IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI BENEVENTO

Il giudice del lavoro, dott.ssa Cecilia Angela llaria Cassinari,

all’esito del deposito delle note scritte, ai sensi dell’art. 127 ter c.p.c., introdotto dall’art. 3, comma
10, d.lgs. Data 1  ,n. 149,

ha pronunciato la seguente

SENTENZA
nella causa iscritta al n. 220 del Ruolo Generale lavoro e previdenza dell’anno Dt 2 avente ad
oggetto: indennizzo per infortunio sul lavoro - risarcimento danno differenziale,

TRA
Parte 1 , rappresentata e difesa, giusta procura in calce al ricorso, dagli avv. [..]
Awocat 1€  Awocato_2 presso il cui studio in Luogo 1 , Indirizzo_1 , elettivamente
domicilia,
RICORRENTE
E
Controparte_1 , in persona del
legale rapp.te p.t., rappresentato e difeso come in atti dall’avv.  Awocato 3  ed elettivamente
domiciliato presso la sede dell’ente in  Luogo 1 , Indirizzo 2,

Parte 2 in persona del legale rapp.te p.t., rappresentata e difesa,
giusta procura in calce alla memoria di costituzione, dall’avv. Awocato_4 ed elettivamente
domiciliata presso il suo studio in  Lg 2 Indirizzo_3 ;

RESISTENTI
NONCHE
Controparte_2 , In persona del procuratore speciale dott. CP 3 giusta

procura in atti, rappresentata e difesa, in virtu di procura in calce alla memoria di costituzione, dagli
avv. Awocato 5 € Awocato 6 ed elettivamente domiciliatain Lg 3 , |Indirizzo 4 , presso
lo studio di quest’ultima,
TERZA CHIAMATA
FATTO EDIRITTO

Conricorso depositato il  pata 3 laricorrente ha convenuto in giudizio la propria datrice di lavoro,
Parte 2 e’ cp_1 al fine di sentire “- accertare e dichiarare che la ricorrente, per le motivazioni
di cui in narrativa, subiva un infortunio lavorativo con le modalita descritte nel presente ricorso;-
accertare e dichiarare che la ricorrente, a causa del predetto infortunio, presenta, sin dalla data dello
stesso, un grado di inabilita permanente pari almeno al 32%, od una percentuale, maggiore o0 minore,
che risultera piu esatta a seguito di Consulenza Tecnica d’Ufficio, di cui si chiede fin d’ora

I’ammissione;- per 1’effetto condannare I’cp_4 in p. |. r. p.t. e per differenza la Parte 2
[..] alla corresponsione della complessiva somma di €. 208.412,96, o nella percentuale

1



maggiore o minore che risultera, piu esatta, a seguito di Consulenza Tecnica d’Ufficio; con vittoria

di spese, competenze ed onorari di giudizio, da distrarsi in favore degli scriventi avvocati quali

antistatari”.

A sostegno della domanda ha esposto:

di aver prestato la propria attivita lavorativa dapprima alle dipendenze di  Organizzazione 1

[..] con mansione di impiegata amministrativa di concetto e inquadramento nel

livello C1 del CCNL sanita privata ARIS/AIOP personale non medico, e poi, a seguito di cessione

del contratto, alle dipendenze della  Parte 2

- cheindata Data 4 ,acausadellaincapacita dellastruttura sanitaria di gestire le difficolta legate
alla diffusione del Covid-19, era risultata positiva al tampone oro-faringeo per la ricerca del virus;

- cheil Data 5 presso la casa di cura era arrivato un paziente della clinica  org 2 di

Lg 4 , “paziente 1 di Org 1 ”, che determinava un cluster epidemico;

- cheil Data 6 ,mentresvolgeva la propria attivita lavorativa, aveva avvertito un malore, e che
il responsabile medico della struttura, visitatala, 1’aveva rassicurata sulle sue condizioni di salute
e invitata a riprendere le proprie mansioni;

- che nei giorni successivi aveva continuato a lavorare nonostante avvertisse astenia, tosse, cefalea
e dolori muscolari;

- cheil Data7 un paziente della casa di cura era stato trasferito mediante 118 per sospetta
infezione da SARS-COV?2;

- cheil giorno successivo, Data 8 , aveva presentato un episodio febbrile;

- cheindata Data 9 , acausa del costante peggioramento delle condizioni di salute, era stata
ricoverata pressol” oOrg 3  di Luogo 1 ;

- che il datore di lavoro aveva denunciato 1’infortunio all’ CP_1 , il quale le aveva corrisposto

I’indennizzo per inabilita temporanea assoluta dal Data 10 al Data 11 ed erogato la
complessiva somma di € 6.860,30;

- chedal pData 12 al Data 13 si era assentata nuovamente dal lavoro, per la sequela delle
patologie, ma che I’ CP_1 non aveva indennizzato tale periodo, che era stato coperto da malattia
ordinaria cp_4;

- chedal Dpata 14 al Data 15 erastata collocata in ferie dalla datrice di lavoro;

- che era stata costretta a svolgere la prestazione lavorativa senza avere a disposizione i dispositivi
atutela della propria incolumita (mascherine, guanti, casco), pur essendo quotidianamente esposta
ad un elevatissimo rischio di contagio, per la particolarita del proprio impiego e del luogo in cui
svolgeva la propria prestazione;

- che aveva fatto anche richiesta di lavorare in smart working, ma che tale possibilita le era stata
inspiegabilmente negata;

- che era esposta ad un elevatissimo rischio di contagio, in virtu del lavoro svolto, prevalentemente
di segreteria e di front-office;

- che I’infezione da SARS-COV?2 era conseguenza di un comportamento colposo e negligente da
parte del datore di lavoro, a fronte dell’impossibilita da parte della dipendente di evitare
autonomamente 1’infezione.

Instaurato il contraddittorio si & ritualmente costituita la  parte 2  contestando con varie

argomentazioni il contenuto del ricorso e chiedendo di “1.- In via preliminare: autorizzare e disporre

ex art. 420 c.p.c.,, comma 9, anche sensi di quanto previsto dall’artt. 106 e 269 c.p.c., la chiamata in
causa della Controparte 2 in persona del legale rappresentante pro tempore. Si precisa
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che, dalla visura ordinaria, la sede legale della societa Controparte 2 Se risulti essere
all’esteroin Lg5 , Indirizzo_5 Luogo 6 mentre dal registro delle imprese dell” Org 4
in Lg.7 , Indirizzo 6 Si ritiene quindi che la fissazione di una nuova udienza debba tenere
conto del termine previsto dall’art. 415, 6° comma, per le notificazioni all’estero. 2.- In via principale
e nel merito: respingere il ricorso introduttivo del presente giudizio e in ogni caso assolvere [..]
pt 2 da tutte le domande, nessuna esclusa, formulate dalla ricorrente nei confronti della stessa, con
il ricorso introduttivo del giudizio. 2.1. - In via subordinata: nella denegata ipotesi in cui dovesse
essere ravvisata la sussistenza della responsabilita di Parte 2 per I’infortunio subito dalla
ricorrente, limitare la quantificazione del risarcimento del danno dovuto alla ricorrente nella misura
accertata all’esito del giudizio, escludendo in ogni caso la “personalizzazione” del danno biologico
richiesta dallo stesso, nonché escludere la sussistenza del danno esistenziale e di quello patrimoniale
(per difetto di allegazioni), e, in ogni caso, utilizzare per la determinazione dell’eventuale
risarcimento del danno un metodo di deduzione per sommatoria complessiva dell’indennizzo CpP 1 ,
e, dunque ai fini del calcolo del danno differenziale dedurre interamente 1’indennizzo percepito e
percependo dalla ricorrente dall’importo del danno complessivo, come accertato in giudizio. 2.2. - In
via subordinata: per il caso in cui dovesse essere accertata la sussistenza della responsabilita di [..]
pt 2 per I’infortunio subito dalla ricorrente e disposta la condanna della medesima al risarcimento
del danno, condannare Controparte 2 a manlevare e tenere indenne la convenuta e/o
comunqgue condannare la suddetta compagnia assicurativa a risarcire i danni patrimoniali, nessuno
escluso, subiti e subendi da Parte 2 n conseguenza di una eventuale sentenza di condanna al
risarcimento del danno differenziale eventualmente patito dalla ricorrente o di qualunque altra
somma, a qualunque titolo dovuta alla ricorrente, dunque condannare Controparte 2 a
pagare quanto eventualmente  parte 2 Sara a sua volta tenuta a pagare alla ricorrente in forza di
una eventuale sentenza di accertamento della responsabilita nell’infortunio e di condanna al
risarcimento del danno. 3- Con vittoria di spese diritti € onorari”.
Autorizzata la chiamata in causa si & costituita anche la compagnia assicurativa, rassegnando le
seguenti conclusioni: “1. in via principale, nel merito: rigettare integralmente le domande svolte dalla

Sig.ra Parte 1 nei confronti dellaconvenuta  Controparte 5 in quanto infondate in fatto
ed in diritto e, conseguentemente, rigettare anche le domande svolte da questa nei confronti di [..]
Luogo_8

[..] ,in persona del legale rappresentante pro tempore; 2. in via subordinata, sempre nel merito:
nella denegata e non creduta ipotesi di accoglimento, anche parziale, delle domande svolte nei

confronti di Controparte 5 e di ritenuta operativita della polizza n. Num_1 contenere
I’obbligazione di manleva di Luogo_8

[..] , In persona del legale rappresentante pro tempore: 1)
esclusivamente nei limiti della quota di responsabilita direttamente imputabile alla CP 5

[..] (ii) in ragione del massimale, dedotta la franchigia e/o scoperto di polizza, e delle limitazioni
di Polizza applicabile, (iii) previa decurtazione di qualsivoglia somma a carico di eventuali altre
assicurazioni stipulate per lo stesso rischio ovvero, in subordine, con ripartizione proporzionale,
anche ai fini del regresso, delle indennita dovute secondo i rispettivi contratti ex art. 1910, comma 4,
c.c.; (iv) previa riduzione della somma dovuta ai sensi e per gli effetti dell’art. 1915, comma 2, c.c.,
anche in via di equita e giustizia; 6. in ogni caso: con vittoria di spese e compensi di avvocato, oltre
accessori di legge, ivi inclusi IVA, CPA e rimborso spese generali nella misura del 15%”.



Si € costituito, tardivamente, anche I’ cp_1 , evidenziando che la ricorrente, regolarmente

indennizzata per I’inabilita temporanea assoluta, non risultava avere riportato postumi permanenti, e

chiedendo pertanto il rigetto della domanda, con condanna della ricorrente alla rifusione delle spese.

Ammessa ed espletata la prova per testi e disposta CTU medico-legale, la causa é stata rinviata per la

discussione con sostituzione dell’udienza mediante note scritte, ai sensi dell’art. 127 ter c.p.c., e

decisa all’esito del deposito delle note.

La ricorrente e occupata come impiegata di concetto presso la Organizzazione 1 di
Luogo 1 , Indirizzo_7 , dal 2006; dall’ pata 16 — a seguito di cessione del contratto di

lavoro — e dipendente della  parte 2  che per conto di Casa di Cura privata  Organizzazione 1

facente parte del gruppo art gestisce le attivita collegate all’amministrazione.

I Data_17 (lunedi) e stato il suo ultimo giorno di lavoro, in quanto il martedi ha usufruito di

un giorno di ferie e dal 25 marzo si € assentata per infortunio (cfr. LUL, in prod. Kos, primo certificato

medico e denuncia di infortunio, in prod. Kose cp_1 ).

In particolare, con certificato medico del Data 18 ha denunciato all’ cP_1 il “sospetto contagio

Covid 19 durante i giorni precedenti”, data evento Data 19 , confermato da tampone naso-faringeo

effettuato il Data 4

Nel periodo dal Data 9 al Data 20 , a causa dell’aggravarsi delle sue condizioni, ¢ stata

ricoverata presso 1’ospedale Org 3 .

L’assenza dal lavoro per infortunio/malattia si  protratta sino al Data 13

L’ cp_1 hariconosciuto I’infortunio e indennizzato la ricorrente versandole I’indennita per inabilita

temporanea totale (per complessivi € 11.932,67) per il periodo dal Data 10 al Data 11 (287 gg.,

cfr. prospetto di liquidazione cp_1 del Data 21 ,inprod. Kos, doc. 19); per il periodo successivo,

da gennaio ad aprile, I’ cP_1 ha ritenuto 1’assenza riconducibile a malattia comune e pertanto

indennizzabile da parte dell’cp_4. Non le ha invece liquidato alcuna somma a titolo di indennizzo

per menomazione dell’integrita psico-fisica, non avendo riscontrato postumi permanenti.

Gia con una prima diffidadel Data 22 laricorrente hachiestoa Parte 2 ea Organizzazione 1

[.] il risarcimento dei danni subiti a causa del contagio, a suo dire ascrivibile alla

colpevole omissione, da parte del datore di lavoro, delle misure precauzionali per prevenire la difesa

del virus e della mancata fornitura di DPI.

Le predette circostanze sono pacifiche e, comunque, documentali.

In questa sede, la ricorrente avanza una richiesta risarcitoria per complessivi 208.412,96 € sia nei

confronti dell’ cp_1 sia, per la differenza, nei confronti della datrice di lavoro art quale esclusiva

responsabile per violazione dell’art. 2087 c.c.

Preliminarmente, vanno distinte e qualificate le domande proposte.

In primo luogo, la ricorrente avanza una richiesta di condanna nei confronti dell’ cp 1 , qualificabile

come richiesta di pagamento dell’indennizzo per danno biologico permanente commisurato a una

percentuale di menomazione dell’integrita psico-fisica pari al 32% (o alla percentuale, maggiore o

minore, che dovesse emergere in corso di causa).

Tale domanda ¢ ascrivibile all’art. 13, d.lgs. 38/2000, che al primo comma definisce il danno

biologico come “la lesione all'integrita psicofisica, suscettibile di valutazione medico legale, della

persona”, e al secondo comma prevede che “In caso di danno biologico, i danni conseguenti ad

infortuni sul lavoro verificatisi, nonché a malattie professionali denunciate a decorrere dalla data di

entrata in vigore del decreto ministeriale di cui al comma 3, I'cp_1 nell'ambito del sistema



d'indennizzo e sostegno sociale, in luogo della prestazione di cui all'articolo 66, primo comma,
numero 2), del testo unico, eroga I'indennizzo previsto e regolato dalle seguenti disposizioni:

a) le menomazioni conseguenti alle lesioni dell'integrita psicofisica di cui al comma 1 sono valutate
in base a specifica "tabella delle menomazioni*, comprensiva degli aspetti dinamico-relazionali.
L'indennizzo delle menomazioni di grado pari o superiore al 6 per cento ed inferiore al 16 per cento
e erogato in capitale, dal 16 per cento e erogato in rendita, nella misura indicata nell'apposita "tabella
indennizzo danno biologico". Per I'applicazione di tale tabella si fa riferimento all'eta dell'assicurato
al momento della guarigione clinica. Non si applica il disposto dell'articolo 91 del testo unico;

b) le menomazioni di grado pari o superiore al 16 per cento danno diritto all'erogazione di un'ulteriore
quota di rendita per l'indennizzo delle conseguenze delle stesse, commisurata al grado della
menomazione, alla retribuzione dell'assicurato e al coefficiente di cui all'apposita "tabella dei
coefficienti", che costituiscono indici di determinazione della percentuale di retribuzione da prendere
in riferimento per lI'indennizzo delle conseguenze patrimoniali, in relazione alla categoria di attivita
lavorativa di appartenenza dell'assicurato e alla ricollocabilita dello stesso. Per la determinazione
della corrispondente quota di rendita, la retribuzione, determinata con le modalita e i criteri previsti
dal testo unico, viene moltiplicata per il coefficiente di cui alla "tabella dei coefficienti" e per il grado
percentuale di menomazione”.

Ai sensi dell’art. 42, co. 2, del d.1. 18/2020, conv. dallal.  pata 23 , n. 27, “Nei casi accertati di
infezione da coronavirus (SARS- CoV-2) in occasione di lavoro, il medico certificatore redige il
consueto certificato di infortunio e lo invia telematicamente all' cp_1 che assicura, ai sensi delle
vigenti disposizioni, la relativa tutela dell'infortunato”.

Con circolare n. 13 del Data 24 I’ cp.1 ha fornito le prime indicazioni in merito
all’applicazione della disposizione, chiarendo che ‘“secondo l’indirizzo vigente in materia di
trattazione dei casi di malattie infettive e parassitarie, 1’Cp_1 tutela tali affezioni morbose,
inquadrandole, per I’aspetto assicurativo, nella categoria degli infortuni sul lavoro: in questi casi,
infatti, la causa virulenta & equiparata a quella violenta. In tale ambito delle affezioni morbose,
inquadrate come infortuni sul lavoro, sono ricondotti anche i casi di infezione da nuovo coronavirus
occorsi a qualsiasi soggetto assicurato dall’Istituto. La disposizione in esame, confermando tale
indirizzo, chiarisce che la tutela assicurativa cp_1 spettante nei casi di contrazione di malattie
infettive e parassitarie negli ambienti di lavoro e/o nell’esercizio delle attivita lavorative, opera anche
nei casi di infezione da nuovo coronavirus contratta in occasione di lavoro per tutti i lavoratori
assicurati all’cp_1 .

In coerenza con la norma e con le proprie disposizioni interne I’ cP_1 ha, dunque, qualificato
I’evento denunciato dalla sigra Pt 1 come infortunio sul lavoro e, riconosciuta 1’esistenza
dell’occasione di lavoro (art. 2, D.P.R. Data 25 ,n. 1124),le ha liquidato le prestazioni per inabilita
temporanea totale in relazione a tutto il periodo dal contagio al Data 26 .

Nei confronti dell’Istituto occorre, conseguentemente, verificare esclusivamente 1’esistenza di
postumi indennizzabili a titolo di indennita di danno biologico ai sensi dell’art. 13 cit.

In secondo luogo, la ricorrente avanza una richiesta, nei confronti del datore di lavoro, di pagamento
della differenza fra quanto accertato come complessivamente dovuto e quanto da porsi a carico
dell’ cp_1 , atitolo di danno cd. differenziale, sul presupposto che la responsabilita sia da ascriversi
all’omissione, da parte della  parte 2  delle cautele necessarie per prevenire 1’evento.

Ai fini della corretta qualificazione della domanda proposta va preliminarmente evidenziato che la
domanda volta ad ottenere il risarcimento del cd. danno differenziale in senso proprio si fonda sul
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disposto dell’art. 10, D.P.R. Data 25 ,n. 1124, che ammette a determinate condizioni il venir meno
dell’esonero da responsabilitda del datore di lavoro per gli infortuni sul lavoro, e presuppone
I’allegazione, da parte del lavoratore, di presupposti specifici, e cio¢: configurabilita di un fatto di
reato perseguibile d’ufficio; sussistenza della responsabilita civile datoriale; intervenuta liquidazione
delle indennitd cp_1 o ipotetica liquidazione, se non intervenuta; asserita e argomentata superiorita
del risarcimento spettante rispetto alle indennita per il medesimo titolo. E inoltre sottoposta al termine
di decadenza triennale stabilito dalla stessa norma.
Oggetto del giudizio € invece la richiesta, avanzata nei confronti del datore di lavoro ex art. 2087 c.c.,
di risarcimento del danno causato alla ricorrente dall’evento lesivo del quale € rimasta vittima, gia
indennizzato quale infortunio sul lavoro (sebbene solo a titolo di ITT) dall’ cp_1 .
Come affermato dalla giurisprudenza di legittimita, “I’esonero del datore di lavoro dalla
responsabilita civile per infortunio sul lavoro o malattia professionale opera esclusivamente nei limiti
posti dal D.P.R. n. 1124 del 1965, art. 10 e per i soli eventi coperti dall'assicurazione obbligatoria,
mentre qualora eventi lesivi eccedenti tale copertura abbiano comungue a verificarsi in pregiudizio
del lavoratore e siano casualmente ricollegabili alla nocivita dell'ambiente di lavoro viene in rilievo
I'art. 2087 c.c., che, come norma di chiusura del sistema antinfortunistico, impone al datore di lavoro,
anche dove faccia difetto una specifica misura preventiva, di adottare comunque le misure generiche
di prudenza e diligenza, nonché tutte le cautele necessarie, secondo le norme tecniche e di esperienza,
a tutelare l'integrita fisica del lavoratore assicurato” (Cass. Sez. L, Sentenza n. 20142 del Data 27
Sez. L, Sentenza n. 8204 del Data 28 ).
Tale principio vale altresi con riferimento al cosi detto danno biologico differenziale, che va liquidato
oltre I'importo relativo all’indennizzo cp_1 previsto dal d.lgs. n. 38 del 2000, art. 13 (in termini,
Cass. civ. Sez. lavoro, Sent.  Data 29 , n. 29401, cfr. anche Cass. civ. Sez. lavoro, Sent. Data 30
n. 9166).
Tanto in virtu del principio per cui il lavoratore infortunato ha diritto all’integrale risarcimento delle
voci di danno non coperte dall’indennizzo CP_1 o comunque valutate diversamente in ambito
cp 1 e con i criteri della responsabilita civile, nei casi di infortunio o malattia professionale
addebitabili a colpa, anche se concorrente e non di rilievo penale, del datore di lavoro o di un qualsiasi
suo sottoposto di cui egli debba rispondere civilmente, con la sola esclusione — secondo le regole
generali — dei casi in cui I’evento lesivo sia riconducibile a caso fortuito, a forza maggiore o a colpa
esclusiva dello stesso lavoratore (Cass. Sez. L, Sentenza n. 10405 del Data 31 ; Sez. L, Sentenza
n. 8182 del Dpata 32 ; Sez. L, Sentenza n. 1114 del Data 33 ; Sez. L, Sentenza n. 10834 del
Data 34 ; Sez. L, Sentenzan. 18469 del Data 35 ).
La responsabilita dell'imprenditore ex art. 2087 c.c. non é di carattere oggettivo, ma deve ritenersi
volta a sanzionare I'omessa predisposizione da parte del datore di lavoro di tutte quelle misure e
cautele atte a preservare l'integrita psicofisica e la salute del lavoratore nel luogo di lavoro, tenuto
conto del concreto tipo di lavorazione e del connesso rischio (v., fra le tante, Cass. Sez. L, Sent. n.
644 del Data 36 , Sez. L, Sent. n. 2491 del pata 37 , Sez. L, Sent. n. 13956 del Dpata 38 ,
Cass. Sez. L, Ord. n. 24742 del Data 39 ); e tanto con la precisazione che 1’obbligo di tutela
dell’integrita fisica del lavoratore imposto dall’art. 2087 c.c. € un obbligo di prevenzione che impone
al datore di lavoro di adottare non solo le particolari misure tassativamente imposte dalla legge in
relazione allo specifico tipo di attivita esercitata e quelle generiche dettate dalla comune prudenza,
ma anche tutte le altre misure che, in concreto, si rendano necessarie per proteggere il lavoratore dai
rischi connessi tanto all'impiego d'attrezzi e macchinari quanto all'ambiente di lavoro (Cass. Sez. L,
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Sentenza n. 2444 del Data 40 ), atteso che la sicurezza del lavoratore costituisce un bene di
rilevanza costituzionale che impone a chi si avvalga di una prestazione lavorativa eseguita in stato di
subordinazione di anteporre al proprio legittimo profitto la sicurezza di chi tale prestazione esegua
(Cass. Sez. L, Sentenzan. 17314 del pata 41 ).
Ancora, si e precisato che nel caso di omissione di misure di sicurezza espressamente previste dalla
legge, o da altra fonte vincolante, cd. nominate, la prova liberatoria incombente sul datore di lavoro
si esaurisce nella negazione degli stessi fatti provati dal lavoratore; viceversa, ove le misure di
sicurezza debbano essere ricavate dall’art. 2087 c.c., cd. innominate, la prova liberatoria &
generalmente correlata alla quantificazione della misura di diligenza ritenuta esigibile nella
predisposizione delle indicate misure di sicurezza, imponendosi I’onere di provare I’adozione di
comportamenti specifici che siano suggeriti da conoscenze sperimentali e tecniche, quali anche
I’assolvimento di puntuali obblighi di comunicazione (Cass. Sez. L, Sentenza n. 10319 del
Data_42 ).
Incombe quindi sul lavoratore che lamenti di avere subito, a causa dell'attivita lavorativa svolta, un
danno alla salute, I'onere di provare, oltre all'esistenza di tale danno, la nocivita dell'ambiente di
lavoro, nonché il nesso tra I'una e I'altra, e solo se il lavoratore abbia fornito tale prova sussiste per il
datore di lavoro I'onere di provare di avere adottato tutte le cautele necessarie ad impedire il verificarsi
del danno e che la malattia del dipendente non e ricollegabile alla inosservanza di tali obblighi
(principio anche recentemente ribadito da Cass. Sez. L, Sentenza n. 28516 del Dpata 43 ).
Infatti, vertendosi in materia di responsabilita contrattuale vige — in deroga al criterio generale di cui
all’art. 2697 c.c., applicabile invece a ogni altro tipo di responsabilita — la presunzione legale di colpa
a carico del debitore inadempiente.
Tuttavia, la presunzione di cui all’art. 1218 c.c. non esonera il lavoratore, per un verso, dall’onere di
indicare nel ricorso introduttivo la specifica misura di sicurezza, nominata o innominata, dalla cui
violazione sarebbe derivato il danno, provando altresi il nesso di causalita tra asserito illecito e
asserito danno, e, per altro verso, dall’obbligo di allegare compiutamente gli elementi di fatto a
sostegno della propria domanda risarcitoria, cosi che il lavoratore che rivendichi il risarcimento del
danno non patrimoniale per lesione del diritto alla salute dovra allegare la patologia che si assume
determinata dall’inadempimento datoriale ed eventualmente dedurre le circostanze dalle quali
desumere che la lesione dell’integrita psico-fisica ha prodotto conseguenze ulteriori concernenti
aspetti relazionali della sua esistenza e/o peculiari sofferenze emotive non immediatamente
collegabili alla lesione fisica (cfr. Cass. Sez. L, Sent. n. 2038 del Data 44 , Sez. lavoro Sent.,
Data 45 , N. 21590). Infatti, il lavoratore “resta gravato — in forza del ricordato principio generale
(art. 2697 c.c. cit., appunto) — dell’onere di provare il “fatto” costituente inadempimento dell'obbligo
di sicurezza nonché il nesso di causalita materiale tra I’inadempimento stesso ed il danno da lui subito,
mentre esula dall’onere probatorio a suo carico — in deroga, appunto, allo stesso principio generale —
la prova della colpa del datore di lavoro danneggiante, sebbene concorra ad integrare la fattispecie
costitutiva del diritto al risarcimento (come ad ogni altro rimedio contro il medesimo
inadempimento). [...] In altri termini, la prova sull’imputazione materiale e su quella psicologica del
danno (secondo una classica bipartizione dottrinaria) — anziché essere concentrata sul lavoratore
(come, in genere, sul creditore) danneggiato, che agisca per ottenere il risarcimento — risulta ripartita,
in ipotesi di responsabilita contrattuale appunto, tra lo stesso lavoratore (ed, in genere, creditore) e,
rispettivamente, il datore di lavoro (ed, in genere, il debitore)” (cosi Cass. Sez. L, Sent. n. 15133 del
Data 46 ).



Tornando al caso concreto, la ricorrente risulta aver manifestato il  Data 8 1 primi sintomi tipici
dell’infezione da Sars-CoV-2, il che la induceva ad assentarsi dal lavoro dapprima per ferie e poi, a
far data dal Data_19 , per infortunio sul lavoro.
Il contagio é stato confermato con tampone naso-faringeo del Dpata 4 , ed &, peraltro, pacifico.
Dal Dpata9 al Data20 la Pta1 ¢ stataricoverata presso’  Org 3 per polmonite da
Covid, e dimessa con diagnosi di infezione sostenuta da Sars-CoV-2 “completamente guarita” (cfr.
lettera di dimissione provvisoria del Data 20 ), con prescrizione di continuare la terapia
farmacologica.
Successivamente, la stessa, come evidenziato dal CTU nella propria relazione, era posta in follow up
clinico strumentale presso la UOC di Pneumologia dell’  Org 3 per la permanenza di rare
nodularita polmonari; presentava alcuni dei segni clinici del cd. long Covid e fra questi la stanchezza
e la debolezza muscolare, che necessitavano di trattamenti riabilitativi; soffriva di disturbi transitori
quali disturbi del gusto e dell’olfatto e perdita di capelli, quest’ultima attualmente migliorata ma
ancora necessitante di trattamenti; manifestava, inoltre, un disturbo post traumatico da stress acuto,
che richiedeva un primo piano di intervento per il supporto psicologico, che ha avuto termine in data
Data 47 , € un secondo piano di ripresa del percorso di sostegno psicologico, dal Data 48 al
Data 49
In ordine alla nocivita dell’ambiente di lavoro, vanno prima di tutto esaminati gli esiti dell’istruttoria
testimoniale, di cui si riportano i passaggi piu rilevanti.
Il teste Tes 1, collega con mansioni di operatore socio-sanitario, indifferente, ha riferito: “il
Data 50  Ci hanno dato una prima mascherina; il 19 marzo ci hanno dato delle mascherine di
tessuto. Non abbiamo ricevuto altri DPI. Preciso che alla fine del mese di marzo mi sono contagiato
anche io e in aprile sono stato ricoverato. Ho lavorato fino al 26 marzo ... visiere non ci sono state
date ... la Pt 1 eamministrativa; la vedevo recandomi all ufficio amministrativo, cosa che in quel
periodo avveniva spesso perché dovevo chiedere dei permessi per delle visite che mia figlia doveva
fare a Lg 9 in vista di un intervento che doveva fare sempre a Lg 9 Che io ricordi, non aveva
mascherina, né vi erano protezioni di plexiglass, o0 almeno mi sembra. Ricordo di averla spesso vista
con la caposala e con il direttore sanitario, che parlavano vicino a lei ... ricordo bene che fino alla
mattina del 24 marzo tutte le attivita si sono svolte come in precedenza, lo ricordo proprio perché
quel giorno i fisioterapisti bloccarono tutto e si rifiutarono di portare i pazienti in palestra ... nel
mesedi Data 51 , oltre il 50% dei pazienti manifestava sintomi covid, come febbre e tosse, ma non
sono stati accertati casi covid perché l’azienda non faceva tamponi; io il 24 ne chiesi uno, perché
per la prima volta fecero dei tamponi, loro pero li fecero a tappeto”.
Il teste  Testimone 2  dipendente di Organizzazione 1 con il ruolo di direttore
di sede, ha riferito: “la ricorrente svolgeva attivita di impiegata di concetto segnatamente si occupava
della gestione delle presenze e del personale ... normalmente non lavorava a contatto con il pubblico,
cio poteva avvenire solo sporadicamente ... dafine  Data 52  iniziammo ad adottare delle misure
contro il contagio da per 1, attraverso i C1O, comitati interni, che prendevano le decisioni in merito.
In particolare, per quanto riguardava il personale dell’ amministrazione, si decise che dovessero
ridurre al minimo indispensabile il contatto sia con il pubblico, sia con [’altro personale; inoltre fu
messa una guardia non armata per evitare l’ingresso di esterni non autorizzati in struttura ... la
ricorrente aveva una postazione all interno di un Open space in cui anche io avevo una postazione,
pur avendone un’altra in un diverso ufficio; la gran parte del tempo, soprattutto nel mese di marzo,
la trascorrevo in detto open space ... la stanza normalmente era chiusa; il personale non doveva
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accedere se non in casi eccezionali, per le comunicazioni di regola le stesse dovevano essere inserite
in una cassettina all’ingresso ... le persone che entravano non potevano avvicinarsi, perché la
distanza di almeno un metro era assicurata dalla presenza di un bancone e di un tendiflex. Non
c’erano barriere di plexiglass ... il personale amministrativo disponeva di guanti, mascherine e
disinfettanti. Si tratta di dispositivi normalmente presenti all interno della struttura. Le mascherine
ci sono sempre state, abbiamo le fatture, c’erano anche prima ... le mascherine erano chirurgiche;
avevamo previsto che solo in caso di positivita dovessero essere utilizzate le ffp2, che pure in quel
periodo avevamo ... la ricorrente era particolarmente apprensiva, ricordo che indossava sempre i
guanti, per cui aveva indicazioni tutto il personale, e si portava anche delle mascherine da casa ...
nessuna delle persone che condividevano la stanzaconla pt1 ,ovweroio Parte3 € Pt4
[..] siécontagiata, Pt 5 invece é stato allontanato quasi subito come soggetto fragile ... nessun
amministrativo si e contagiato nel/ mese di Data 51 ... escludo che nel mesedi Data 51 CP. 6
[..] sia entrato ripetutamente nella stanza dove operava la pt 1 , e ribadisco che gli accessi
erano limitati a casi di eccezionale necessita ... 1a pt_1 non concedeva i permessi, ma raccoglieva
le richieste e dava informazioni ai dipendenti ... nel mese di  Data 51 ¢ ’erano pazienti che
manifestavano sintomi come febbre e tosse, ma cio all 'interno di una struttura sanitaria riabilitativa
¢ normale ... Ci sono stati decessi fra i pazienti, cosi come prima e come dopo ... mi sembra che nel
mese di marzo i pazienti accedessero alla palestra, con delle limitazioni, ma meglio di me lo puo
sapere il direttore sanitario”.
Il teste Tes 3 collega con mansioni di operatore sanitario, indifferente, ha dichiarato: “nel
mese di Data 51 Nnon ci sono state fornite mascherine, visiere, guanti, nulla. Noi infermieri e
operatori sanitari ci siamo rivolti a una sarta di per_2 affinché ci confezionasse delle mascherine e
le abbiamo pagate di tasca nostra ... ci e stata data qualche mascherina dalla prima settimana di
marzo, perché c’erano difficolta di approvvigionamento. Cosi anche il disinfettante non ci e stato
dato, ricordo che I’ho comprato io al supermercato e I’ho distribuito al personale del mio reparto.
Ricordo che chiesi anche al mio direttore se potevamo fare cosi, poi quando spiegai questa soluzione
mi fu detto da  Parte 4  dell’amministrazione che ci avrebbero pensato loro ... ho presentato un
esposto in procura nei confronti della Par perché ho contratto il Covid e sono stato ammalato per
53 giorni ... ho fatto gli ultimi due turni il 22 e il 23 marzo, quando ci sono stati due decessi, uno dei
due sicuro Covid ... ho detto che il decesso era sicuramente Covid perché aveva i segni classici, 40,5
di febbre e 14 litri di ossigeno con la maschera. lo so per esperienza, pur non essendo medico ... non
ricordo di essermi recato nell 'ufficio dove lavorava la Pt 1 nel mesedi Data 51 ... posso dire
che a detto ufficio, dove lavoravano altre due persone e specificamente la signora  parte 4  che
si occupa di fatturazione, avevano accesso medici e caposala, che si interfacciavano con lei per
quanto riguarda i ricoveri etc. Tanto posso dire in quanto la stanza € situata vicino ai nostri
spogliatoi, per cui passando davanti all’ingresso li ho visti ... prima di giugno/luglio 2020 si entrava
nella struttura normalmente, solo dopo hanno istituito il triage e il percorso covid, con la tenda
all’esterno per fare il tampone ... credo che nessuna delle persone che lavoravano nella stessa stanza
conla pt 1 abbia preso il Covid, ma non ne ho certezza. Il direttore sanitario, dott. Persona_3
[..] , invece é stato ricoverato nello stesso periodo in cui é stata ricoverata la ricorrente ... nella
stanza c’e un bancone che delimita [’accesso, ma mentre noi personale ci fermiamo sempre [i, il
direttore sanitario accedeva e si avvicinava ... il direttore sanitario accedeva sempre con
mascherina, anche a  Data 51 . I caposala si interfacciavano spesso anche perché [ufficio si
occupa degli acquisti”.



Ilteste  Persona 3 , direttore sanitario di Org 1 dal 2014, ha dichiarato: “la ricorrente
era un’impiegata amministrativa, si occupava del personale ... finoa Data 51 non aveva per le
sue mansioni contatti con il pubblico ... c’é un bancone che separa le postazioni di lavoro
dall’ingresso, inoltre, con la pandemia ¢ stato inserito anche un nastro flessibile di fronte alla porta
... la porta, dal periodo covid in poi, € stata chiusa, inoltre dafine  Dpata 52  abbiamo introdotto
delle limitazioni all’accesso. In sostanza poteva accedere all’interno dell ufficio solo il personale
amministrativo, mentre i dipendenti potevano accedere solo in casi eccezionali e rimanendo
comunque al di qua del bancone. Normalmente, comunicavano con [’ufficio lasciando i documenti
all’interno di una cassettina posta fuori dalla stanza. Nemmeno io accedevo, se non qualche volta e
mantenendomi al di qua del bancone ... gia da febbraio, il personale amministrativo disponeva di
guanti, mascherine, disinfettanti. Ci riunimmo gia da febbraio come CIO per verificare di quanti dpi
disponessimo e poi a marzo demmo le indicazioni piu restrittive ... anche gli amministrativi avevano
le mascherine, abbiamo trattato tutti allo stesso modo ... fornivamo le mascherine chirurgiche con
cadenza quotidiana ... nel mese di  Data 51 , nessuna delle persone che lavoravano nell ufficio
della Pt 1 sié contagiata di covid ... 10 Mi sono contagiato ai primi di aprile ... confermo che la
sig.ra Persona 4 era un’infermiera a tempo determinato, assunta per una sostituzione, e che
si e contagiata a  Data 51 . Era la nipote della ricorrente ... non ho ricevuto io le richieste della
Pt 6 mMaso che sono state inviate; posso dire al riguardo che le mascherine noi le abbiamo sempre
date, compatibilmente con le nostre disponibilita, in particolare avevamo le chirurgiche e davamo
quelle, perché c’erano poche ffp2 ... fornivamo giornalmente mascherine chirurgiche, sui guanti non
avevamo problemi, e anche i disinfettante era fornito. Dal 12 marzo ci siamo procurati anche un
buon numero di ffp2 ... i pazienti durante il ricovero non possono assolutamente andare fuori o a
casa, a meno che non abbiano un’autorizzazione straordinaria ... dal 10 marzo non abbiamo piu
distribuito i pasti in mensa ma li abbiamo portati nelle stanze; gia prima avevamo rimodulato e
ridotto il numero delle persone che mangiavano insieme. Anche le attivita di gruppo sono state
rimodulate, con riduzione dei gruppi ... le attivita ricreative sono state completamente interrotte”.
La teste Persona 4  , nipote della ricorrente, nonché infermiera presso Org 1 nel
periododa Data 53 @ Data 54 ,Noncontinuativamente, in virtt di contratti a termine, ha riferito:
“non avevamo nulla tranne i guanti, infatti alcuni colleghi si sono rivolti anche al sindacato; mi
riferisco al periodo da fine febbraio a meta marzo, fino a quando non mi sono ammalata. Preciso
che il mio ultimo giorno di lavoro é stato il 22 marzo, che ho smontato dalla notte. 1l 21 marzo ho
avuto la febbre mentre stavo lavorando ... frequento mia zia sporadicamente, in quel periodo del
Covid non I’ho proprio vista, preciso che nemmeno al lavoro I’ho vista, in quanto avevamo orari
diversi”.
La teste  parte 4 , dipendente org 5 al lavoro presso Org 1 dal 2000 come
impiegata di concetto, ha dichiarato: “io e la ricorrente lavoravamo insieme all'interno dell ufficio,
che & un open space con 5 postazioni, dove lavoriamo io, il direttore di sede, Parte 3 € Tes 4
[..] laricorrente nel periodo febbraio/marzo 2020 non svolgeva attivita di front office. Si tratta
di un ufficio amministrativo non aperto al pubblico ... davanti alla porta dell ufficio, che era
normalmente chiusa anche in precedenza, vi era un bancone, e di fronte al bancone un nastro
tendiflex. Inoltre, a fine febbraio/inizio marzo fu fatto un cio e fu rivisto il DVR, e poi fummo formati
nel senso che avremmo dovuto sempre tenere la porta chiusa, e furono affisse le locandine del
ministero della salute relative alle misure di prevenzione in ogni stanza ... nel periodo febbraio
/marzo 2020 comunicavamo con il personale tramite cordless o tramite, se dovevano consegnare
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documentazione, perché la pt 1 si occupava del personale, una cassetta della posta al di fuori
della nostra stanza. Il personale non accedeva all 'ufficio ... raramente entrava qualcuno, ma quando
lo faceva, come ad esempio il direttore sanitario quando ci ha fatto la formazione, rimaneva dietro
al tendiflex, e quindi a piu di un metro di distanza da no: ... sul capo 15.4 [1l personale amministrativo,
pur non essendo previsto dalla normativa emergenziale vigente all'epoca dei fatti, disponeva dei
seguenti DPI: guanti, occhiali, prodotti disinfettanti e mascherine]: é vero, avevamo un armadio con
i dispositivi indicati, compresi gli occhiali, che erano gia presenti in struttura da prima, disponibili
per ciascuno di noi. Inoltre li indossavamo per precauzione, anche se non imposti agli amministrativi
... quando la ricorrente si é assentata per malattia, per circa un anno, le sue mansioni sono state
affidatea  parte 3 , per cui quando lei poi é rientrata e stata addetta alle mansioni che svolgeva
precedentemente quest ultima ... nessuno di noi dell’amministrazione si e contagiato nel periodo
febbraio/marzo 2020 ... I’azienda ha cercato di accaparrarsi su vari fronti dispositivi di protezione
e mascherine, dai fornitori storici ma anche da PaIt che ci invio diversi pacchi di mascherine,
anonimi affinché non venissero rubati. Questo a marzo, e lo so bene in quanto eravamo noi a ricevere
i pacchi di mascherine che poi davamo ai responsabili, affinché le distribuissero al personale dei
vari reparti. | guanti e disinfettanti non sono mai mancati, come anche le mascherine chirurgiche, in
tutti i reparti ... non mi risulta che i sindacati abbiano fatto una richiesta di consegna di DPI al
personale”.

Lateste  Parte 3 ,anch’ella dipendente o©Org 5 addetta presso Org 1 a mansioni
di impiegata di concetto, ha dichiarato: “prima ero impiegata d’ordine ed ero di supporto
all’amministrazione, per cui collaboravo con Parte 4 , mi occupavo della Org 6 e dei

ricoveri; quando la sig.ra pt 1 si e assentata, sono passata al personale ... io e la ricorrente
lavoravamo nella stessa stanza, insieme ad altre persone, pertanto posso dire che non ha mai svolto
mansioni di front office, si occupava del personale ... nella stanza vi eravamo io, la ricorrente, il
direttore  Testimone 2 , Parte 4 e Testimone 4 ... aldiladella porta diingresso all ufficio
vi € un bancone e poi vi e un nastro retrattile ... da fine febbraio ci fu data indicazione di tenere
chiusa la porta dell ufficio e di non far entrare le persone che non vi erano addette; non doveva
entrare nessuno, nemmeno i dipendenti. Comunicavamo essenzialmente attraverso i cordless ... la
documentazione cartacea che ci serve veniva consegnata attraverso la cassettina della posta situata
fuori dalla stanza ... confermo che le persone che comunque accedevano non potevano superare il
nastro retrattile, per cui si trattenevano al di qua del nastro ... in ufficio ci furono dati, gia dalla fine
di febbraio, guanti, mascherine, gel disinfettante e anche gli occhiali; ne facevamo uso, anche la
ricorrente ... a febbraio/marzo 2020 la ricorrente non lavorava né a contatto con il pubblico, né con
altro personale della struttura all’infuori dell ufficio ... nel mese di  Data 51 nessuno di noi in
ufficio si € contagiato”.

Quanto alla fornitura di DPI — segnatamente mascherine, chirurgiche o FFP2 — le dichiarazioni dei
testi sono nettamente contrastanti. Se i testi citati da parte ricorrente, Tes 1 Tes 3 € Per 4 ,hanno
unanimemente riferito che nel periodo di interesse — ovvero nel mese di  Data 51 , quando €
avvenuto il contagio della pt 1 — le mascherine erano scarsissime o non fornite affatto allo stesso
personale sanitario, i testi citati da parte resistente hanno invece dichiarato che le mascherine
(specificamente, chirurgiche) non erano mai mancate, in quanto ve ne erano delle scorte, inoltre le
stesse giungevano alla casa di cura attraverso varie fonti; pertanto, le mascherine erano fornite con
cadenza quotidiana e adoperate da tutto il personale, compreso quello addetto all’amministrazione.
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Sul punto, va rilevato come i testi Tes 2 € per_3 risultassero, all’epoca della testimonianza,
indagati nell’ambito di un procedimento penale avente ad oggetto varie ipotesi di reato connesse alla
diffusione del contagio presso Org 1 , successivamente archiviato. Le testi  parte 4 €
Parte 3  erano, invece, dipendenti di una societa appartenente al medesimo gruppo della [..]
pt 2 Per tali ragioni, le deposizioni dei suddetti testi vanno valutate con particolare rigore,
ricercando, in particolare, riscontri esterni di natura documentale che, nella fattispecie, sono del tutto
assenti.
Invero, la Part non ha prodotto alcuna documentazione utile a dimostrare I’approvvigionamento di
mascherine chirurgiche o FFP2 nel periodo in questione, sebbene il teste Tes 2 abbia dichiarato
“abbiamo le fatture...”. La resistente ha infatti prodotto esclusivamente la stampa di due prospetti di
propria unilaterale formazione (docc. 8-9), da cui, comunque, emergono numeri alquanto ridotti di
mascherine acquistate (es. 500 mascherine chirurgiche a pata 55 , 500 il Data 56 , 200 il
Data 57 , oltre a 50 FFP2/FFP3 complessive nel periodo dal Data 58 al Data 57 ) 0 inviate
da altre societa del gruppo Part (doc. 9; es. 250 mascherine chirurgiche e 240 FFP2 pervenute il
Data 59 ). La prima fornitura consistente di mascherine chirurgiche (2200) risulta pervenuta il
Data 57
Non appare pertanto credibile che numeri siffatti consentissero la fornitura quotidiana di mascherine
a tutto il personale impiegato presso la struttura (su turni che coprono 1’arco delle 24 ore).
Ancora, risulta documentalmente chela  org_7 , con una propria nota del Data 60 , chiedeva
direzione della casa di cura di sapere se fossero stati consegnati i DPI contro il coronavirus, e che la
medesima ©"® on una nota del Data 61 ne lamentava la mancanza, evidenziando specificamente
come vi fossero gravi carenze di mascherine FFP2 per il personale sanitario, nonostante fossero
raccomandate sia da una circolare del Ministero della Salute n. 5443 del Dt 62 , sia dal rapporto
Covid-19 n. 2/2020 aggiornato al Dt 63 . Tale documentazione fornisce riscontro a quanto
riferito, in particolare, dai testi Tes 3 € Per 4
Emerge altresi dalla richiesta di archiviazione del P.M. che le indagini svolte avevano permesso di
accertare che presso la struttura vi era stata un’ampia disponibilita di mascherine, sia chirurgiche che
FFP2, solo a far data dal 17 marzo. Ciononostante, le sommarie informazioni raccolte dalla p.g. (quasi
tutte convergenti nel sostenere che nessun paziente, sintomatico o0 meno, fu munito di mascherina, e
che il personale — dopo aver ricevuto una sola mascherina FFP2 nella settimanatrail 12eil Dpata 64
[..] —nonfudotato,dal  Dpata 65 , di ulteriori DPI, e comunque non in misura idonea rispetto
all’emergenza sanitaria in atto e alle concrete disponibilita di mascherine) non davano evidenza della
distribuzione di mascherine chirurgiche a tutti i pazienti sintomatici e al personale direttamente
coinvolto nella loro assistenza, come peraltro previsto, per i dipendenti, dalla revisione del DVR
datata Dt 66 . Le indagini svolte dai Carabinieri hanno infatti fatto emergere che, fino alla prima
settimana di  Data 51 , la situazione presso la struttura era tranquilla, non vi erano segnali di
allarme, e il personale, nonostante le richieste, continuava ad operare con occhiali e mascherine
chirurgiche, tuttavia non sufficienti per il numero di personale e per le ore di servizio.
Quanto alla condivisione degli spazi comuni, tra la fine della prima settimana e la seconda settimana
di marzo erano stati limitati gli accessi di personale esterno alla struttura, e poi, dal 16 marzo, era
stato vietato 1’accesso ai reparti da parte di estranei. Dalla seconda settimana di marzo era stato
limitato I’accesso alle mense, nel senso che la meta dei pazienti di ogni piano veniva accompagnata
a pranzo e cena negli spazi comuni, in tavoli da due, mentre I’altra meta consumava il pasto in camera.
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L’accesso alle palestre della struttura non era stato limitato fino al Data_ 17 , ma erano state
previste varie turnazioni con gruppi piu piccoli.
Tali circostanze, accertate dai Carabinieri nel corso delle indagini, forniscono puntuale riscontro alle
deposizioni del teste Tes 1 e smentiscono in parte quelle del teste  per 3
Ancora, la settimana prima del trasferimento del paziente  Persona 5 — poi deceduto con Covid —
all’ospedale Org 3 , avvenuto il 23 marzo, altri pazienti (tra 5 e 10) avevano iniziato a manifestare
sintomi febbrili, e ciononostante non vi era stato alcuno spostamento/isolamento dei pazienti
sintomatici, née gli stessi erano stati dotati di mascherine.
Ancora, per quanto concerne la specifica situazione degli impiegati amministrativi, si rileva che ¢
pacifico che gli stessi operassero insieme all’interno di un open space, dove avevano la propria
postazione la ricorrente, le impiegate  Parte 4 €  parte 3 , il direttore di sede org 9 eun
altro impiegato, Parte 7 da subito allontanato quale soggetto fragile.
All’ingresso di tale open space furono posizionati un bancone e un nastro retrattile, con lo scopo di
tenere a distanza di sicurezza il personale che dovesse entrare nell’ufficio.
Inoltre, secondo la tesi difensiva della societd, integralmente confermata dai testi Tes2  Per 3
Tes5 € Tes 6 laportadell’ufficio avrebbe dovuto, di regola, rimanere chiusa, le comunicazioni
avrebbero dovuto avvenire via telefono e la documentazione avrebbe dovuto essere lasciata
all’interno di una cassettina posta all’esterno della stanza, e cio sulla base di indicazioni — peraltro
solo verbali (cfr. deposizione Tes 2 — fornite al personale gia alla fine di febbraio/inizio Dt 51
[..]-
Premesso che di quanto deciso nel corso del primo CIO del quale hanno parlato i testi di parte
resistente non vi e alcuna documentazione, va rilevato che non vi € adeguata prova del concreto
rispetto delle linee guida delineate dalla direzione e che, in ogni caso, era inevitabile chela pt 1 —
impiegata con mansioni di addetta al personale — dovesse interfacciarsi direttamente con i dipendenti
per chiarimenti, informazioni, ricezione di documentazione, cosa che poteva avvenire anche nel
periodo pandemico (del resto, i testi hanno riferito che, di regola, il personale non entrava, ovvero
che gli accessi erano “limitati al massimo”).
Al riguardo, e significativa la deposizione del teste Tes 1 OSS, il quale ha riferito che, nel periodo
in questione, si era ripetutamente recato per proprie questioni personali nell’ufficio, per parlare con
la pta1 ; della credibilita di tali affermazioni, precise e ben circostanziate, non vi é ragione di
dubitare, né vale a infirmarle il generico diniego del pt 8 di avere visto il cp_6 nel mese di
Data 51 , all’interno dell’ufficio.
In ragione di tale presenza, il CP_6 ha, altresi, riferito di aver visto che spesso all’interno della stanza
vi erano la caposala e il direttore sanitario (quest’ultimo munito di mascherina), e che costoro non si
arrestavano dietro il nastro retrattile, come il restante personale, ma accedevano all’open space.
Accedevano, peraltro, anche altre persone, medici e caposala, che avevano necessita di interfacciarsi
con gli impiegati amministrativi, ad esempio, per quanto riguarda i ricoveri (cfr. deposizione Tes 3 .
Dunque, sebbene la ricorrente non svolgesse mansioni di front office e non avesse contatti con
I’utenza o con il pubblico, era comunque esposta a contatti con il personale della struttura — operatori,
medici e infermieri — in ragione delle mansioni disimpegnate e della collocazione fisica all’interno di
un open space dove operavano tutti gli addetti a mansioni amministrative.
Tali contatti, anche volendoli considerare ridotti a ipotesi “eccezionali” — cosa che la prova per testi
non consente di affermare con certezza — erano pur sempre presenti, e avevano luogo all’interno di
una struttura sanitaria dove, come visto, vi erano diversi pazienti sintomatici, non dotati di mascherine
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e non isolati, e dove gli operatori non erano provvisti, nel periodo di interesse, di idonei DPI
(mascherine FFP2) e, in ogni caso, di DPI sufficienti rispetto al loro numero e ai turni di lavoro.
Non vi é inoltre prova che la pt 1 fosse dotata di mascherine.

L’affermazione per cui ne avrebbe usate anche di proprie si scontra con il fatto notorio che all’epoca
in cui si e verificato il contagio era pressoché impossibile, per i comuni cittadini, reperire mascherine
in commercio, sicché qualora fosse vero che la pt_1 usava mascherine proprie si sarebbe trattato
di mascherine fai-da-te, di tessuto o altro, del tutto inidonee.

I verbali di slg)p{alluogo dell’ Org_10 e dei Carabinieri del NAS di Salerno richiamati dalla
difesadella’ © " sono ininfluenti, in quanto tutti di formazione successiva all’epoca in cui € avvenuto
il contagio. Il primo verbale ( Organizzazione_11 risale infatti al pata 8

giornoincuila pt 1 manifestava i primi sintomi Covid. Peraltro, come si evince dalla lettura, esso
riporta esclusivamente le informazioni acquisite dai vertici della struttura, direttore sanitario per_3
e direttore disede pt 8 nonché dal medico dott.  Per_6
Alla luce degli elementi raccolti pud dunque ritenersi sufficientemente dimostrata la nocivita
dell’ambiente di lavoro.
Quanto al nesso di causalita fra contagio e ambiente di lavoro, si ribadisce che I’ cp_1 ha gia ritenuto
sussistente I’occasione di lavoro.
Alriguardo, lacircolare cp_1 n.13del Data 24 precisa che la presunzione semplice di origine
professionale prevista per gli operatori sanitari, esposti a un elevato rischio di contagio, aggravato
fino a diventare specifico, vige anche per altre categorie, in ragione del rischio al quale sono esposte.
Si legge infatti nella circolare “A una condizione di elevato rischio di contagio possono essere
ricondotte anche altre attivita lavorative che comportano il costante contatto con il pubblico/l’utenza.
In via esemplificativa, ma non esaustiva, si indicano: lavoratori che operano in front-office, alla cassa,
addetti alle vendite/banconisti, personale non sanitario operante all’interno degli ospedali con
mansioni tecniche, di supporto, di pulizie, operatori del trasporto infermi, etc.”.
E, nella fattispecie, I’istante ¢ impiegata amministrativa all’interno di una struttura sanitaria, dunque
inevitabilmente a contatto con il personale — anche sanitario — operante nella medesima struttura.
Applicando il criterio della mediana (che non € la media statistica, ma il momento in cui, nella
stragrande maggioranza dei casi, il contagio si manifesta con il sintomo) di 5,1 giorni, indicato dal
collegio di consulenti nominato dalla Procura della Repubblica (perizia depositata da parte ricorrente
il Data 67 , unitamente alla richiesta di archiviazione) tenendo conto che il tempo di incubazione
del Sars-CoV-2 varia dalle 48/72 ore a 14 giorni, la pt 1 si sarebbe contagiata fra il 18 e il 19
marzo (e, comunque, in un periodo compreso fra il 10 e il 21 marzo).
I CC.TT. della Procura hanno individuato nei giorni 16/17 marzo il momento in cui si € verificato un
cluster epidemico (il 17 marzo risultavano insorti 6 nuovi casi in 48 ore) e hanno riscontrato che nel
periodo dal 18 al 23 marzo ben 17 pazienti manifestavano sintomi suggestivi.
La tempistica del contagio della pt 1 € pertanto perfettamente compatibile con un evento
concomitante con I’insorgenza del cluster all’interno della struttura.
Non vi é alcun elemento per ritenere sussistenti modalita alternative di contagio; in particolare, la
= pur invocando la circostanza, pacifica, del contagio dell’intero nucleo familiare della ricorrente
e richiamando il certificato medico che ne da atto (certificato dott.ssa per 7 , risalente a Dt 68
[..] ), non ha dato alcuna prova del fatto che altri componenti del nucleo si siano infettati prima della
ricorrente. Al contrario, risulta dalla documentazione medica agli atti che la pt 1 manifestava, nel
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corso del ricovero e dei percorsi di supporto psicologico, sensi di colpa per aver contagiato marito e

figli, il che induce a ritenere che sia accaduto I’inverso.

Non & emerso nessun rapporto con la nipote Persona_ 4  , infermiera nella medesima struttura,

contagiatasi nei medesimi giorni.

Per contro, il teste Tes 1 ha riferito che nel mese di marzo aveva avuto ripetuti contatti con la
Pt 1 ; il teste si @ ammalato di Covid, con ultimo giorno di lavoro il 26 marzo (I’ultimo giorno della
Pt 1 éstatoil 23).

Lo stesso datore di lavoro, nella denuncia di infortunio (in prod. cp_1 ), ha attestato che il contagio

e avvenuto a causa del contatto con soggetti positivi al Covid.

Alla luce di tutti i suddetti elementi, il solo fatto che la pt 1 sia stata 1’'unica impiegata

amministrativa a contrarre il cp_7 (circostanza emersa in maniera univoca dalla prova per testi) non

appare sufficiente a far escludere il nesso causale, tenuto conto del fatto che, come é noto, in ambito
civilistico valgono, in tema di accertamento del nesso causale tra condotta illecita e danno, le regole
probatorie del “piu probabile che non” e della probabilita prevalente (v., fra le piu recenti, Cass. Sez.

3, Sentenza n. 25884 del Data 69 ).

Risulta pertanto assolto da parte della ricorrente I’onere di dimostrare tanto il danno, quanto la

nocivita dell’ambiente lavorativo e il nesso di causalita fra I’uno e I’altra.

Gravava conseguentemente sulla  parte 2  1’onere di provare ’adozione di tutte le misure

necessarie a tutelare 1’integrita fisica del dipendente (essendo pacifico che 1’evento lesivo non sia

stato riconducibile a caso fortuito, forza maggiore o colpa esclusiva dello stesso lavoratore, ipotesi

nemmeno prospettate da parte di

Quanto all’adozione delle cautele necessarie, secondo le circostanze del caso concreto, a prevenire il

danno, la  pParte 2 ha dedotto che dal mese di  pata 52  aveva adottato tutte le misure di

prevenzione e di tutela della salute per prevenire e o evitare il rischio da infezione da Sars-Co-2,

scambiando e aggiornando il documento di valutazione dei rischi con la committente. Si era, in
particolare, attenuta alle indicazioni fornite dal “Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle

Infezioni” (Rapporto ISS COVID-19, n. 2/2020) e, anzi, anche se le predette indicazioni dell’Istituto

Superiore della Sanita prevedevano che per le “Aree amministrazione” (ove era addetta la ricorrente),

per “tutti gli operatori inclusi gli operatori sanitari” “non sono necessari DPI”, essendo invece

necessario solo “Mantenere una distanza dagli utenti di almeno un metro”, aveva fornito a tutti i

dipendenti amministrativi, compresa la ricorrente, sia le mascherine chirurgiche sia quelle FFP2 e

FFP3. Inoltre e contemporaneamente, aveva dato piena attuazione al Protocollo Ministero della

Salute-Sindacati del Data_70 - Prevenzione e sicurezza dei lavoratori della sanita per

emergenza sanitaria da “COVID-19”.

Ebbene, il DUVRI vigente al momento dei fatti era quello aggiornato al Dpata 71 , che non

considerava i rischi di infezione da Covid,; il successivo aggiornamento é del pata 72

In ordine alla dotazione di mascherine ai pazienti con sintomi e al personale — sanitario, prima ancora

che amministrativo — si rimanda a quanto accertato nel corso delle indagini svolte dalla Procura di

Benevento, nonché a quanto emerso dalle deposizioni dei testi escussi nel presente giudizio.

Non risulta, pertanto, che la societa abbia pienamente rispettato le indicazioni fornite dal rapporto

ISS 2/2020 aggiornato al Data_ 73 , che prevedevano per gli operatori (compresi gli addetti alle

pulizie) a contatto con pazienti affetti da Covid o con sintomi respiratori, fra le altre precauzioni, I’'uso

di mascherine (chirurgiche o FFP2 a seconda del tipo di contatto/attivita assistenziale) e, per i pazienti

con sintomi respiratori, la mascherina chirurgica se tollerata (evidenziando che “Molto importante &
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fare indossare tempestivamente a tutti i pazienti che presentino sintomi respiratori acuti una

mascherina chirurgica, se tollerata”).

Non pienamente rispettato risulta anche I’art. 16 del D.L. Data 6 , n. 18 (la cui versione originaria

disponeva “Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza

di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data Data_74 , sull'intero territorio nazionale,

per i lavoratori che nello svolgimento della loro attivita sono oggettivamente impossibilitati a

mantenere la distanza interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione

individuale (DPI), di cui all'articolo 74, comma 1, del decreto legislativo  Data 75 , n. 81, le

mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il cui uso é disciplinato dall'articolo 34, comma 3,

del decreto-legge  Data 76 ,n.9”).

L’addendum al Protocollo “di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della

diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro” relativo ai lavoratori della sanita, dei

servizi sociosanitari e socio-assistenziali sottoscritto da Organizzazione_12 il

Data 8 hon viene in rilievo, in quanto e posteriore al verificarsi dell’evento lesivo.

Invece, il “Protocollo condiviso delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del

virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” fra Governo e parti sociali del Data 77 (doc. 2 Part , che

prevedeva uso di mascherine, accesso contingentato, tempo ridotto di sosta e ventilazione delle aree
comuni, limitazione degli spostamenti interni, sospensione di tutti gli eventi interni, risulta, come gia

visto, rispettato presso Org 1 solo a partire da un momento successivo a quello in cui si é
. . . . . Orga Part

verificato il contagio della odierna ricorrente (cfr. verbale del Dpata 78 ,doc. 11 .

Questo per quanto riguarda le linee guida e le norme positive dettate allo specifico fine di prevenire

e contenere la diffusione del Covid 19.

Piu in generale, si rileva, ancora richiamando le risultanze della perizia redatta dai consulenti della

Procura della Repubblica, riportate nella richiesta di archiviazione del P.M., che:

- nei giorni 16/17 marzo 2020 si verificava un cluster epidemico all’interno di Org_1 ,ed
era pertanto concretamente prevedibile e avrebbe dovuto essere percepito il rischio di un focolaio
epidemico, in quanto in quella data sei pazienti ricoverati avevano manifestato
contemporaneamente una sintomatologia compatibile con I’infezione da Sars-CoV-2 (febbre e/o
difficolta respiratoria e/o tosse);

- in quel momento si era gia in pieno lockdown, in Lg 8 Vi erano numerosi casi di pazienti positivi
e deceduti per Covid (in Campania 400/460 casi secondo il bollettino del Dt 79 , 486 in data

Dt 80 ), ’OMS aveva dichiarato in data Dt 81 lo stato di pandemia e i DPCM di marzo che
prevedevano eccezionali restrizioni agli spostamenti erano stati preceduti e seguiti da una serie di
provvedimenti nazionali, regionali e provinciali finalizzati a prevenire e fronteggiare la diffusione
dell’epidemia;

- il fatto che il rischio fosse non solo percepibile ma percepito & confermato dal fatto che
immediatamente prima del 16 marzo ben 13 operatori sanitari avevano chiesto congedi per
malattia superiori a 10 giorni, misura nettamente sproporzionata rispetto al marzo dell’anno
precedente ma anche ai precedenti mesi di gennaio e febbraio, e alcuni lo avevano fatto su
suggerimento proprio del direttore sanitario e del direttore di sede; inoltre, il Dt 82 [.]

Org 1 avevaaggiornato il DVR in relazione alla valutazione del rischio biologico correlato
al Covid 19 (ulteriormente rivisto il 18.03 con applicazione di uno scenario di “molto elevata
probabilita di diffusione del contagio™) e il CIO (Comitato Infezioni Ospedaliere) si era riunito
varie volte, in data Dt 83 , indata Dt 84 e indata Dt 85 , adottando protocolli operativi e
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misure sempre piu restrittive in tema di riduzione — e poi cessazione — degli accessi di visitatori e
familiari, uso dei DPI (comunque previsto, data la scarsita, solo in caso di sospetto contagio,
previa valutazione medica), acquisizione di mascherine e dispenser di gel disinfettante,
attivazione triage pre-ricovero, sospensione visite propedeutiche al ricovero, contingentamento
dell’accesso al bar (cfr. p. 134 e ss. CT Procura);

- che il Sars-CoV-2 ha iniziato a circolare a Luogo_10 da Data 51 , con due primi casi
dal 2 al 9, e 35 casi nel periodo 16-31 marzo;

- che all’epoca le indicazioni per il controllo della circolazione del virus prevedevano almeno
I’applicazione di precauzioni standard, e in particolar modo quelle per “igiene respiratoria/galateo
tosse” (International Federation of Infection Control (IFIC). Concepts of Infection Control, 3a
edizione, 2016), con lo scopo di limitare la diffusione di goccioline, ribadite dalla circolare del
Ministero della Salute n. 5443 del Dt 86 e dall’ordinanza del presidente della Regione
Campaniadal Dt 83 (p. 148 CT Procura);

- in particolare la circolare n. 5443 richiamava I’attenzione sulla necessita di “garantire la stretta
applicazione delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni (precauzioni standard, via
aerea, da droplets e da contatto) in tutte le strutture sanitarie, inclusi i servizi di pronto soccorso”,
e prevedeva che “Le strutture sanitarie sono tenute al rispetto rigoroso e sistematico delle
precauzioni standard oltre a quelle previste per via aerea, da droplets e da contatto. | casi
confermati di COVID-19 devono essere ospedalizzati, ove possibile in stanze d’isolamento
singole con pressione negativa, con bagno dedicato e, possibilmente, anticamera. Qualora cio non
sia possibile, il caso confermato deve comungue essere ospedalizzato in una stanza singola con
bagno dedicato e trasferito appena possibile in una struttura con idonei livelli di sicurezza. Si
raccomanda che tutte le procedure che possono generare aerosol siano effettuate in una stanza
d’isolamento con pressione negativa. Il personale sanitario in contatto con un caso sospetto o
confermato di COVID-19 deve indossare DPI adeguati, consistenti in filtranti respiratori FFP2
(utilizzare sempre FFP3 per le procedure che generano aerosol), protezione facciale, camice
impermeabile a maniche lunghe, guanti”;

- che inoltre le indicazioni del CCM — Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle
malattie del Ministero della Salute (2010) raccomandavano “di fornire, in particolare nei periodi
di maggiore prevalenza di infezioni respiratorie in comunita, mascherine sia ai pazienti con tosse
sia ad altre persone con sintomi ed incoraggiarli a mantenere una distanza di sicurezza (idealmente
almeno 1 metro) da altre persone presenti in ambienti comuni”.

Ebbene, all’interno di un quadro in cui era percepibile il rischio di una diffusione del contagio

all’interno della struttura, avrebbero dovuto essere adottate tali precauzioni standard, ben note anche

in precedenza in quanto efficaci in generale per contenere la propagazione di virus che si trasmettono
essenzialmente per via aerea e via droplet, nonché la fornitura di mascherine agli operatori e ai
pazienti interessati: misure queste attuabili sulla base delle conoscenze scientifiche gia a disposizione,

e raccomandate da linee guida internazionali e da circolari ministeriali precedenti I’epidemia.

In sostanza, come sintetizzato dal P.M. nella richiesta di archiviazione, “la maggior parte delle regole

precauzionali applicabili nel momento storico in cui avvenivano in fatti ... erano state dettate da

tempo (2007 e 2010), e poi ribadite nel 2020, per fronteggiare il rischio di diffusione di generiche
malattie infettive: in sostanza, indipendentemente dalla novita del coronavirus, le misure da adottare

in contesti dello stesso tipo erano gia conosciuti (sic) e conoscibili, e quindi applicabili” (p. 38).
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Tuttavia, non & emerso che tali precauzioni abbiano trovato tempestiva attuazione, essendo state
implementate solo verso la fine del mese di marzo. In particolare, le mascherine non sono state fornite
al personale in maniera capillare, nemmeno quando se ne é avuta una quantita adeguata, non sono
state fatte indossare ai pazienti sintomatici, né questi ultimi sono stati tempestivamente isolati, né si
e provveduto immediatamente a sospendere le attivita di gruppo.
Deve pertanto escludersi che la datrice abbia fornito prova di aver adottato tutte le misure che, alla
luce delle conoscenze scientifiche del momento, avrebbero consentito di evitare il verificarsi del
danno.
Infine, si osserva che I’art. 29 bis del D.L. Data 87 , n. 23, inserito dalla legge di conversione [
Data 88 , n. 4 (a mente del quale “Ai fini della tutela contro il rischio di contagio da COVID-19,
I datori di lavoro pubblici e privati adempiono all'obbligo di cui all'articolo 2087 del codice civile
mediante I'applicazione delle prescrizioni contenute nel protocollo condiviso di regolamentazione
delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del COVID-19 negli ambienti di
lavoro, sottoscritto il  pata 23 tra il Governo e le parti sociali, e successive modificazioni e
integrazioni, e negli altri protocolli e linee guida di cui all'articolo 1, comma 14, del decreto-legge [..]
Data 89 , N. 33, nonché mediante I'adozione e il mantenimento delle misure ivi previste. Qualora
non trovino applicazione le predette prescrizioni, rilevano le misure contenute nei protocolli o accordi
di settore stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente piu rappresentative sul
piano nazionale™), richiamato da Pat hella memoria conclusionale del Data 90 , @ — per un verso
— disposizione che non viene in rilievo nel presente giudizio, dal momento che si riferisce al rispetto
di protocolli successivi ai fatti di causa, ed essa stessa emanata dopo i fatti di causa e priva di efficacia
retroattiva. Per altro verso, va comunque ribadito come I’istruttoria abbia dimostrato che non vi era
stato 1’integrale rispetto dei protocolli vigenti al tempo, oltre che di regole che, anche alla luce delle
conoscenze scientifiche e dell’esperienza maturati in relazione a virus gia conosciuti, erano note come
idonee a scongiurare (o quanto meno contenere) la diffusione di un virus respiratorio.
Va conseguentemente affermata la responsabilita della  parte 2  nella causazione dell’evento
lesivo occorso alla pt 1
A fronte dell’accertamento della responsabilita del datore di lavoro nella causazione del danno,
poiché I'indennizzo operato dall' cp_1 , assolvendo a una funzione di natura previdenziale, si fonda
su parametri diversi da quelli utilizzati in ambito civilistico, il lavoratore infortunato ha diritto di agire
nei confronti del datore di lavoro chiedendo il risarcimento integrale di tutti i danni patiti, patrimoniali
e non patrimoniali, e cioé del danno differenziale in senso proprio — corrispondente alla differenza
fra il risarcimento del danno liquidato secondo gli ordinari criteri civilistici (equita, tabelle
giurisprudenziali, personalizzazione del danno, etc.) e 1’indennizzo riconosciuto dall’ cp_1 sulla
base delle tabelle delle invalidita (“Tabella delle menomazioni”; “Tabella indennizzo danno
biologico”; “Tabella dei coefficienti”) di cui al D.M. Data 91 e successivi aggiornamenti, ai
sensi del d.lgs. 38/2000, art. 13 — nonché delle voci di danno non coperte dall’assicurazione
obbligatoria (inabilita temporanea, danno non patrimoniale sub specie di danno morale ed
esistenziale, danno patrimoniale da perdita della capacita lavorativa specifica).
Al riguardo giova ricordare che I’art. 13, co. 1 del d.1gs. 38/2000 recita: “1. In attesa della definizione
di carattere generale di danno biologico e dei criteri per la determinazione del relativo risarcimento,
il presente articolo definisce, in via sperimentale, ai fini della tutela dell'assicurazione obbligatoria
conto gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali il danno biologico come la lesione all'integrita
psicofisica, suscettibile di valutazione medico legale, della persona. Le prestazioni per il ristoro del
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danno biologico sono determinate in misura indipendente dalla capacita di produzione del reddito del
danneggiato. 2. In caso di danno biologico, i danni conseguenti ad infortuni sul lavoro verificatisi,
nonché a malattie professionali denunciate a decorrere dalla data di entrata in vigore del decreto
ministeriale di cui al comma 3, I' cp_1 nell'ambito del sistema d'indennizzo e sostegno sociale, in
luogo della prestazione di cui all'articolo 66, primo comma, numero 2), del testo unico, eroga
I'indennizzo previsto e regolato dalle seguenti disposizioni: a) le menomazioni conseguenti alle
lesioni dell'integrita psicofisica di cui al comma 1 sono valutate in base a specifica "tabella delle
menomazioni”, comprensiva degli aspetti dinamico-relazionali. L'indennizzo delle menomazioni di
grado pari o superiore al 6 per cento ed inferiore al 16 per cento € erogato in capitale, dal 16 per cento
e erogato in rendita, nella misura indicata nell'apposita "tabella indennizzo danno biologico". Per
I'applicazione di tale tabella si fa riferimento all'eta dell'assicurato al momento della guarigione
clinica. Non si applica il disposto dell'articolo 91 del testo unico; b) le menomazioni di grado pari o
superiore al 16 per cento danno diritto all'erogazione di un'ulteriore quota di rendita per lI'indennizzo
delle conseguenze delle stesse, commisurata al grado della menomazione, alla retribuzione
dell'assicurato e al coefficiente di cui all'apposita "tabella dei coefficienti”, che costituiscono indici
di determinazione della percentuale di retribuzione da prendere in riferimento per I'indennizzo delle
conseguenze patrimoniali, in relazione alla categoria di attivita lavorativa di appartenenza
dell'assicurato e alla ricollocabilita dello stesso. Per la determinazione della corrispondente quota di
rendita, la retribuzione, determinata con le modalita e i criteri previsti dal testo unico, viene
moltiplicata per il coefficiente di cui alla "tabella dei coefficienti” e per il grado percentuale di
menomazione. 3. Le tabelle di cui alle lettere a) e b), i relativi criteri applicativi e i successivi
adeguamenti sono approvati con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale su delibera
del consiglio di amministrazione dell' cp_1 . In sede di prima attuazione il decreto ministeriale e
emanato entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo™.
ConD.M. pata 91  sono state approvate le tabelle che prevedono i gradi percentuali di invalidita
corrispondenti a ciascuna singola menomazione; il valore monetario del punto di invalidita, in base
al quale liquidare il danno biologico in forma di capitale; il valore monetario delle rendite, in base
alle quali liquidare il danno biologico in forma capitale; i coefficienti in base ai quali moltiplicare il
reddito dell’infortunato, per liquidare il danno da ridotta capacita lavorativa.

Tanto premesso, il consulente tecnico nominato, dott. Persona 8 , medico-legale, ha posto una
diagnosi di “Sindrome post traumatica da stress moderata, rare micronodularita polmonari e lieve
defluvium in esiti di infezione sostenuta da SARS-CoV-2 patita in occasione di lavoro, in soggetto
affetto da asma bronchiale”, e, dopo avere puntualmente ripercorso I’iter clinico della malattia e dato
atto di quanto da lui stesso osservato all’esame obiettivo, ha concluso come segue: “Per quanto attiene
la valutazione medico legale degli esiti riportati, si deve fare riferimento alle tabelle allegate al D.Lgs
38/2000 che ha ridisegnato le finalita dell'assicurazione obbligatoria cp 1 , stabilendo il passaggio
ad un indennizzo basato sulla menomazione dell'integrita psicofisica intesa come "danno biologico".
Nella tabella di cui al precitato D.Lgs n°® 38/2000, per il disturbo post traumatico da stress sono
previste due voci, che attengono entrambe al Disturbo post traumatico da stress cronico di grado
moderato (Cod 180) valutabile fino al 6% e quello severo (Cod 181) valutabile fino a 15%. La
documentazione sanitaria in atti ¢ 1’esame anamnestico clinico praticato in sede degli attuali
accertamenti medico legali consente di attribuire il valore massimo del range previsto al Cod. 180,
con un danno biologico in misura del 6%. Per quanto attiene alle residue micronodularita, in assenza
di significative ripercussioni funzionali ritengo possano essere valutate in misura del 3%, valore
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medio previsto al Cod 332. 1l lieve defluvium, legato verosimilmente all’evento stressante patito, in
analogia al Cod 36 puo essere valutato in misura del 1%. Trattandosi di un danno composto, cioé
comprensivo di pit menomazioni, la valutazione non puo essere il risultato della somma delle singole
menomazioni tabellate, dovendosi invece procedere ad una stima complessiva, il cui valore, nel caso
in esame, puo essere considerato in misura del 9%. Per quanto riguarda la stima del grado percentuale
di incidenza sulla preesistente integrita psico-fisica, sulla base dei criteri in uso in ambito civilistico,
avuto riguardo alle tabelle redatte dalla Organizzazione_13 e delle Assicurazioni per
la valutazione medico-legale del danno alla persona in ambito civilistico € possibile valutare il
disturbo post traumatico da stress lieve/moderato in misura dell’11%. Per le rare micronodularita
polmonari senza danno funzionale, si puo riconoscere un danno in misura del 2%, a solo titolo di
danno anatomico. Mentre per il lieve defluvium, arrecante un pregiudizio estetico lieve puo essere
attribuito un danno in misura dell’1%. Per una stima complessiva del 12%. Le spese mediche, quali
emergono dalla documentazione commerciale di vendita o prestazione, fatture e ricevute fiscali agli
atti del fascicolo telematico ammontano ad un importo complessivo di € 1.327,63”.

Le conclusioni rassegnate dal CTU, per come ampiamente motivate nella perizia definitiva, anche a
seguito delle osservazioni sollevate dai CC.TT. delle parti, sono sorrette da un’esaustiva e
convincente motivazione di carattere medico-legale, scevra da lacune e vizi logici, sicché vengono
qui interamente condivise.

Ne discende, per quanto concerne I’ CP_1 , che lo stesso va condannato a corrispondere all’istante un
indennizzo per danno biologico commisurato a un grado di menomazione dell’integrita psico-fisica
del 9%, pari a € 11.638,53, nonché al pagamento dell’indennita per inabilita temporanea assoluta,
nella misura di legge, in relazione al periodo Data 12 - Data 13 , il tutto oltre interessi legali
come per legge dalla maturazione dei crediti sino al saldo.

Venendo alla quantificazione del danno non patrimoniale differenziale, occorrera in primo luogo
calcolare il danno non patrimoniale secondo i criteri civilistici, per poi scomputare quanto dovuto
dall’ cp_1 atale titolo.

Il consulente tecnico, a seguito dell’esame della documentazione medica in atti e della visita espletata,
ha stimato il danno, sulla base dei criteri in uso in ambito civilistico, in percentuale del 12%.

Come & noto, quanto all'entita dei danni e alle voci di danno non patrimoniale risarcibili si deve
muovere dalla sentenza della Cassazione a sezioni unite n. 26972 dell’ Data 92 (e altre in pari
data), che ha affermato che: a) in presenza di reato, superato il tradizionale orientamento che limitava
il risarcimento al solo danno morale soggettivo, identificato con il patema d'animo transeunte, ed
affermata la risarcibilita del danno non patrimoniale nella sua piu ampia accezione, anche il
pregiudizio non patrimoniale consistente nel non poter fare (rectius, nella sofferenza morale
determinata dal non poter fare) é risarcibile, ove costituisca conseguenza della lesione almeno di un
interesse giuridicamente protetto, desunto dall'ordinamento positivo, ivi comprese le Convenzioni
internazionali (come la Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti dell'uomo), e cioé purché
sussista il requisito dell'ingiustizia generica secondo l'art. 2043 c.c., la tutela penale costituendo sicuro
indice di rilevanza dell'interesse leso; b) in assenza di reato, e al di fuori dei casi determinati dalla
legge, pregiudizi di tipo esistenziale sono risarcibili purché conseguenti alla lesione di un diritto
inviolabile della persona. Fattispecie quest'ultima considerata integrata ad esempio in caso di
sconvolgimento della vita familiare provocato dalla perdita di congiunto (cd. danno da perdita del
rapporto parentale), in quanto il “pregiudizio di tipo esistenziale” consegue alla lesione dei “diritti
inviolabili della famiglia (artt. 2, 29 e 30 Cost.). In tali ipotesi, vengono in considerazione pregiudizi
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che, attenendo all'esistenza della persona, per comodita di sintesi possono essere descritti e definiti
come esistenziali, senza che tuttavia possa configurarsi una “autonoma categoria di danno”. Cosi
come altri pregiudizi di tipo esistenziale, attinenti alla sfera relazionale della persona ma non
conseguenti a lesione psicofisica, e quindi non rientranti nell'ambito del danno biologico
(comprensivo, secondo giurisprudenza ormai consolidata, sia del cd. “danno estetico” che del cd.
“danno alla vita di relazione”), sono risarcibili ove conseguenti alla lesione di un diritto inviolabile
della persona diverso dal diritto alla integrita psicofisica.
In base al principio in base al quale il danneggiante e il debitore sono tenuti al ristoro solamente dei
danni arrecati con il fatto illecito o 1’inadempimento ad essi causalmente ascrivibile, si ¢ per altro
verso ravvisata 1’esigenza di evitare duplicazioni risarcitorie, che ricorrono qualora lo stesso aspetto
venga computato due o piu volte, sulla base di diverse, meramente formali, denominazioni (ma non
anche in presenza della liquidazione dei diversi aspetti negativi ravvisati causalmente derivare dal
fatto illecito o dall'inadempimento).
E quindi compito del giudice accertare 1’effettiva consistenza del pregiudizio allegato, a prescindere
dal nome attribuitogli, individuando quali ripercussioni negative sul valore persona si siano verificate,
e provvedendo alla loro integrale riparazione (in tali termini Cass. Sez. Un., Data 92 , n. 26972,
Cass. Data 93 , n. 10527).
A tale stregua, i patemi d’animo e la mera sofferenza psichica interiore sono normalmente assorbiti
in caso di liquidazione del danno biologico, avente tendenzialmente portata “onnicomprensiva’ (v.
ancora Cass., Sez. Un., Data 92 , N. 26972).
In tal senso é da intendersi la statuizione secondo cui il ristoro della sofferenza morale non puo
risarcirsi piu volte, allorquando essa non rimanga allo stadio interiore o intimo ma si obiettivizzi,
degenerando in danno biologico o in pregiudizio prospettante profili di tipo esistenziale. In presenza
di una liquidazione del danno morale che sia, ciog, stata espressamente estesa anche ai profili
relazionali, nei termini propri del danno cd. esistenziale quale “pregiudizio sul fare aredittuale del
soggetto, determinante una modifica peggiorativa della personalita da cui consegue uno
sconvolgimento delle abitudini di vita, con alterazione del modo di rapportarsi con gli altri nell'ambito
della comune vita di relazione, sia all'interno che all'esterno del nucleo familiare”, € senz'altro da
escludersi la possibilita che, in aggiunta a quanto a titolo di danno morale gia determinato, venga
attribuito un ulteriore ammontare al (diverso) titolo di danno esistenziale (Cass. Data 94 , N.
9040). Cosi come deve del pari dirsi nell'ipotesi di liquidazione del danno biologico effettuata
avendosi riguardo anche a siffatta negativa incidenza sugli aspetti dinamico-relazionali del
danneggiato. Laddove tali aspetti relazionali (del tutto ovvero secondo i profili peculiarmente
connotanti il cd. danno esistenziale) non siano stati invece presi in considerazione, dal relativo ristoro
non puo invero prescindersi (cfr. Cass., Sez. Un., Data 92 , n. 26972, Cass. Data 95 , n. 19816,
Cass. Sez. 3, Sentenza n. 7844 del Data 96 , Cass. Sez. 3, Sentenza n. 19211 del 2015).
Con particolare riferimento all’onere della prova, poi, la Cassazione ha precisato che il danno, anche
in caso di lesione di valori della persona, non puo considerarsi in re ipsa, in quanto ne risulterebbe
snaturata la funzione del risarcimento, che verrebbe ad essere concesso non in conseguenza
dell'effettivo accertamento di un danno, bensi quale pena privata per un comportamento lesivo; esso
va invece provato dal danneggiato secondo la regola generale ex art. 2697 c.c. A tale stregua, (pure)
il danno non patrimoniale va dunque sempre allegato e provato, e la prova puo essere data con ogni
mezzo (v., in particolare, successivamente alle pronunzie delle Sezioni Unite del 2008, Cass.
Data 97 ,N.21223; Cass. Data 98 ,Nn.17101; Cass. Dt 99 , n.15405). Trattandosi di pregiudizio
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(non biologico) a bene immateriale, particolare rilievo assume invero la prova presuntiva (v. Cass.
Sez.Un., Dt 100 ,Nn.794;Cass. Data 101 , N.29832).

Il giudice, si e in argomento precisato, attraverso il ricorso alle presunzioni (nonché l'attivazione, se
del caso, dei poteri istruttori attribuitigli dall'art. 421 c.p.c.) puo sopperire alla carenza di prova, ma
non anche al mancato esercizio dell'onere di allegazione, concernente sia I'oggetto della domanda che
le circostanze in fatto su cui la stessa si fonda (Cass. Sez. Un., Data 102 , n. 6454).

Premesso ¢ ribadito che spettano al giudice I’individuazione delle voci di danno patrimoniale e non
patrimoniale che risultino effettivamente risarcibili e provate e la relativa quantificazione, anche
attraverso il ricorso a tabelle giurisprudenziali, si osserva che, nel caso in esame, la percentuale di
menomazione permanente dell’integrita psico-fisica da cui prendere le mosse per la quantificazione
del pregiudizio risarcibile & quella relativa al danno biologico, indicato dal CTU nella misura del
12%.

Il danno non patrimoniale complessivamente sofferto puo essere, a questo punto, liquidato sulla base
della piu aggiornata versione delle tabelle del Tribunale di Milano ( Data 103 ), che prevedono la
liquidazione congiunta del danno non patrimoniale conseguente a lesione permanente dell’integrita
psicofisica della persona suscettibile di accertamento medico-legale, sia nei suoi risvolti anatomo-
funzionali e relazionali medi ovvero peculiari, e del danno non patrimoniale conseguente alle
medesime lesioni in termini di dolore, sofferenza soggettiva.

Sul punto, la Cassazione ha infatti statuito che “nella liquidazione del danno biologico, quando
manchino criteri stabiliti dalla legge, I'adozione della regola equitativa di cui all'art. 1226 cod. civ.
deve garantire non solo una adeguata valutazione delle circostanze del caso concreto, ma anche
I'uniformita di giudizio a fronte di casi analoghi, essendo intollerabile e non rispondente ad equita che
danni identici possano essere liquidati in misura diversa sol perché esaminati da differenti Uffici
giudiziari. Garantisce tale uniformita di trattamento il riferimento al criterio di liquidazione
predisposto dal Tribunale di Milano, essendo esso gia ampiamente diffuso sul territorio nazionale —
eal quale laS.C., in applicazione dell'art. 3 Cost., riconosce la valenza, in linea generale, di parametro
di conformita della valutazione equitativa del danno biologico alle disposizioni di cui agli artt. 1226
e 2056 cod. civ. —salvo che non sussistano in concreto circostanze idonee a giustificarne I'abbandono”
(Cass. Sez. 3, Sentenza n. 12408 del Data_104 ; Sez. 3, Sentenza n. 20895 del Data 105 ).

Tali tabelle, in relazione all’cta della ricorrente all’epoca del fatto (49 anni) e all’entita del danno cosi
come stimato dal CTU (12%), prevedono un valore del punto base di € 2.453,72 relativamente alla
componente di danno biologico/dinamico-relazionale, di € 687,04 relativamente alla componente
incremento per danno da sofferenza soggettiva interiore (“danno morale/sofferenza soggettiva”,
stimato in media nel 28% del danno biologico), e demoltiplicatore 0,760. L’importo & ulteriormente
incrementabile fino al 47% in sede di ulteriore personalizzazione.

Quanto all’aumento per la componente incremento per danno da sofferenza soggettiva interiore, si
osserva che il ricorso non contiene la benché minima allegazione in ordine all’esistenza di un
pregiudizio specifico in termini di dolore o sofferenza soggettiva, ulteriore rispetto al danno
biologico, che comprende, notoriamente, anche gli aspetti dinamico-relazionali.

Per quanto dianzi osservato, il danno deve essere sempre provato in tutte le sue componenti, quanto
meno in via presuntiva, non potendosi considerare in re ipsa nella lesione accertata.

Pertanto, in assenza di qualsivoglia elemento che consenta di presumere e di quantificare 1’esistenza
di un danno da sofferenza soggettiva, aggiuntivo rispetto al danno non patrimoniale conseguente alla
lesione permanente dell'integrita psicofisica della persona suscettibile di accertamento medico-legale,
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sia nei suoi risvolti anatomo-funzionali che in quelli relazionali (danno biologico), si ritiene equo
assumere quale parametro il solo punto base per il danno biologico, pervenendo, sulla scorta delle
tabelle di Milano, a un importo complessivo di € 22.378,00.

A maggior ragione, stante la carenza di allegazione, prima ancora che di prova, a tale importo non
puo essere aggiunto alcun aumento a titolo di personalizzazione, per la quale il ricorrente non ha
offerto alcuna base.

A ci0 si aggiunge la somma di € 16.483,50 a titolo di inabilita temporanea (di cui € 5.940,00 per 60
gg. ITT; € 2.227,50 per 30 gg. ITP al 75%; € 1.485,00 per 30 gg. ITP al 50%; € 6.831,00 per 276 gg.
ITP al 25%). In proposito, il CTU ha infatti rilevato che “In sede di RC € invece riconosciuto un
danno biologico temporaneo assoluto e relativo, che nel caso in esame potrebbe essere valutato in un
periodo di ITT di giorni 60, coincidenti con il periodo di degenza ospedaliera e di quarantena, seguita
da una ITP con valori decrescenti di 30 giorni ciascuno al 75%, al 50% ed al 25%”.

Il danno non patrimoniale va dunque liquidato nella complessiva somma di € 38.861,50.
Dall’importo cosi determinato vanno decurtati — ai sensi dell’art. 10 del d.p.r. 1124/1965 — gli importi
acarico dell’ cp_ 1 .

Al riguardo, occorre considerare che in tema di danno cd. differenziale “la diversita strutturale e
funzionale tra l'erogazione cp 1 ex art. 13 del d.lgs. n. 38 del 2000 e il risarcimento del danno
secondo i criteri civilistici non consente di ritenere che le somme versate dall'istituto assicuratore
possano considerarsi integralmente satisfattive del pregiudizio subito dal soggetto infortunato o
ammalato, con la conseguenza che il giudice di merito, dopo aver liquidato il danno civilistico, deve
procedere alla comparazione di tale danno con l'indennizzo erogato dall' cp 1 secondo il criterio
delle poste omogenee, tenendo presente che detto indennizzo ristora unicamente il danno biologico
permanente e non gli altri pregiudizi che compongono la nozione pur unitaria di danno non
patrimoniale; pertanto, occorre dapprima distinguere il danno non patrimoniale dal danno
patrimoniale, comparando quest'ultimo alla quota cp_1 rapportata alla retribuzione e alla capacita
lavorativa specifica dell'assicurato; successivamente, con riferimento al danno non patrimoniale,
dall'importo liquidato a titolo di danno civilistico vanno espunte le voci escluse dalla copertura
assicurativa (danno morale e danno biologico temporaneo) per poi detrarre dall'importo cosi ricavato
il valore capitale della sola quota della rendita cp_1 destinata a ristorare il danno biologico
permanente” (Cass. Sez. L, Sentenza n. 9112 del pata 106 ; cfr. anche Sez. 3, Sentenza n. 26117
del Data 107 ).

Ne consegue che la decurtazione delle somme erogate sara limitata alla parte di prestazione dovuta
dall’ cp_1 come ristoro del danno biologico (€ 11.638,53), mentre non deve essere scomputato
quanto gia versato e quanto ulteriormente dovuto dall’ cp 1 a titolo di indennita per inabilita
temporanea, atteso che detta ultima prestazione ha natura patrimoniale.

Infatti, poiché la cd. indennita temporanea erogata dall’Istituto assicuratore costituisce una
prestazione economica a carattere assistenziale, diretta ad assicurare al lavoratore i mezzi di
sostentamento finché dura I’inabilita che impedisce totalmente e di fatto all’infortunato di rendere le
sue prestazioni lavorative, I’importo che ¢ stato liquidato a tale titolo non dovra essere scomputato da
quanto sopra calcolato a titolo di danno biologico conseguente all’inabilita temporanea.

Il credito relativo al danno differenziale ammontera pertanto in linea capitale, in moneta attuale, ad €
27.222,97, al cui pagamento va condannata la  pParte 2  a detta somma si aggiungono interessi
legali e rivalutazione monetaria dalla presente pronuncia al saldo.
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La societa va inoltre condannata a rimborsare alla ricorrente 1’importo di € 1.327,63 a titolo di spese
mediche documentate. Le ulteriori spese, per cui la ricorrente ha prodotto documentazione, non
possono invece essere poste a carico della datrice, non essendone certa la integrale riferibilita
all’evento per cui e causa.

Venendo all’esame della domanda di manleva proposta da  Parte 2  nei confronti della [..]

Controparte_2 , Si osserva che fra le parti é stata stipulata la polizza Num_1 attivata,
fra le altre cose, per i rischi “responsabilita civile terzi/prestatori di lavoro” — RCT/RCO (e con
estensione al rischio connesso al verificarsi di malattie professionali, conseguenza di fatti colposi
verificatisi nel periodo ivi indicato).

Specificamente, in virtu della copertura RCO “la Societa si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato di

quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile ai sensi di

legge, per gli infortuni e i danni sofferti da Prestatori di Lavoro” (cfr. sezione | fascicolo [..]
Org_14 ed. 07/2014, art. 1.2, doc. 2 XL).

Ne sono escluse le malattie professionali; ma, al di la del fatto che nella specie risulta sottoscritta una

specifica estensione, il contagio da Sars-CoV-2 non e ascrivibile al novero delle malattie

professionali.

La vigenza della polizza nel periodo in cui si e verificato il sinistro & pacifica e incontroversa (cfr.

memoria di costituzione XL, p. 6, e doc. 2 XL — polizza valida per il periodo 31.12.2019-31.12.2020).

Il danno e contenuto entro i massimali ivi previsti.

La polizza indica “limiti/franchigie ad hoc” e 1’unica indicazione in tal senso nel documento

sottoscritto dalle parti é la previsione di uno scoperto del 10%, relativamente alla sola garanzia [..]

cps .

Ne discende che la Controparte_2 va condannata a tenere la  parte 2  indenne di tutto

quanto dovuto alla ricorrente in base alla presente sentenza.

Per il principio della soccombenza, la  parte 2 el’ cp_1 devono essere condannati al pagamento

delle spese, liquidate come in dispositivo tenendo conto del valore indeterminabile della controversia,

nella misura indicata per ciascuno in dispositivo in ragione delle rispettive responsabilita.

Le spese di lite fra pate2 e Controparte 2 possono essere integralmente

compensate (art. 1.6, sez. | fascicolo 2014).

Le spese di CTU, liquidate con separato decreto, vanno poste definitivamente a caricodi  Parte 2

e CP_1,Iinragione dei 2/3 la prima e di 1/3 il secondo.

P.Q.M.

Il giudice del lavoro, definitivamente pronunciando, cosi provvede:

1) accerta e dichiara il diritto della ricorrente di percepire I’indennita di inabilita temporanea
assoluta, in seguito all’evento denunciato in data Data 19 , sino a tutto il Data 13 , € per
I’effetto condanna I’ cp_1 al pagamento della relativa indennita, nella misura di legge, per il
periodo 10.01.2021-25.04.2021, oltre interessi legali dalla maturazione del credito al saldo;

2) accerta e dichiara il diritto della ricorrente di percepire, in seguito all’evento denunciato in data

Data 19 , Unindennizzo in conto capitale parametrato a un grado di menomazione dell’integrita

psico-fisica pari al 9%, e per I’effetto condanna I’ cp_1 a corrispondere alla ricorrente I’importo
di € 11.638,53, oltre interessi legali come per legge fino al saldo;

3) accertata la responsabilita della  pParte 2 nella causazione dell’evento lesivo, condannala [..]

pt 2 a corrispondere alla ricorrente, a titolo di risarcimento del danno differenziale, I'importo

di € 27.222,97, oltre interessi legali e rivalutazione monetaria dalla presente pronuncia al saldo,
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4)

5)

6)
7)

nonché I’importo di € 1.327,63 a titolo di rimborso spese mediche, oltre interessi legali dalla data
del pagamento al saldo;
dichiara tenuta, e per I’effetto condanna, la Luogo_8

[..] a tenere indenne la  Parte 2  di tutto quanto dovuto alla ricorrente sulla base della
presente sentenza, giusta polizza Num_1
condannala Parte 2 e 1’ cP_1 a rifondere alla ricorrente le spese di lite, che liquida in €
7.034,00, oltre rimborso forfettario spese generali, IVA e CPA come per legge e rimborso c.u. €
379,50, con distrazione in favore dei procuratori antistatari, in ragione dei 2/3la  parte 2 e di
1731 cp_1 ;
compensa le spese fra  Parte 2 e Controparte 2 ;
pone le spese di CTU, liquidate con separato decreto, definitivamente a carico della  Parte 2
e dell” cp_1 , in ragione dei 2/3 la prima e di 1/3 il secondo.

Benevento, Data_108

Il Giudice
Cecilia Angela llaria Cassinari
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