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Sentenza n.944/2023 pubbl. il 27/03/2024 
RG n.1771/2020 

REPUBBLICA ITALIANA 
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE di GENOVA 
Sezione Lavoro 

Il Tribunale, nella persona del Giudice dott. Stefano Grillo 
ha pronunciato la seguente 

SENTENZA 

nella causa iscritta al n.r.g. 1771/2020 promossa dalle sig.re: 
[EREDE-1], nata a Genova il 26 giugno 1957, C.F. - 
e 
[EREDE-2], nata a Genova, il 19 marzo 1981, C.F. -, 
in proprio e quali eredi del sig.[DIPENDENTE] (nato a Genova l’8 settembre 1952, ivi 
deceduto il 4 settembre 2018), entrambe residenti in Genova ed ivi elettivamente domiciliate 
in Piazza della Vittoria 14/18, presso l’Avv. Iside B. Storace, la quale le rappresenta e 
difende anche disgiuntamente con l’Avv. Alessandro Palmerini, in forza di procura speciale 
allegata ai sensi di legge al ricorso depositato in via telematica  
-ricorrenti- 

CONTRO 
[AZIENDA] (di seguito anche [AZIENDA]), con sede legale in Genova, Via -, n.-, partita iva -, 
in persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentata e difesa, anche 
disgiuntamente, dagli avvocati [AVVOCATO-1], [AVVOCATO-2] e [AVVOCATO-3], 
elettivamente domiciliata presso lo studio del terzo in Genova, Via Bacigalupo n.4/3, giusta 
mandato depositato telematicamente, conferito dal Dott. [AVVOCATO-4], in virtù dei poteri 
conferiti con procura speciale per atto Notaio Rosa Voiello del 30 aprile 2014, repertorio 
n.91050 
-convenuta- 
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Conclusioni delle parti 

RICORRENTE: 
“Piaccia al Tribunale Ill.mo, riconosciuta per i titoli ed i motivi esposti in ricorso la 
responsabilità di [AZIENDA] e previa ogni occorrenda pronuncia, condannare la convenuta: 
- al risarcimento in favore delle ricorrenti sigg. [EREDE-1] e [EREDE-2] - quali eredi del sig.
[DIPENDENTE] - del danno non patrimoniale patito in vita dal dante causa, quantificato in € 
239.904,00 od altra somma da determinarsi in corso di causa all’esito di CTU medico legale 
od in forza del diverso criterio di liquidazione meglio ritenuto dal Giudice Ill.mo anche in via 
di equità; 
- al risarcimento in favore dei ricorrenti - a titolo proprio - del danno non patrimoniale per 
perdita del rapporto parentale, quantificato in € 331.920,00 pro capite, fatta salva ogni 
diversa determinazione da parte del Giudice Ill.mo”; 

CONVENUTA: 
“Piaccia all’Ecc.mo Tribunale adito, in via preliminare accertare e dichiarare la intervenuta 
prescrizione delle pretese azionate; sempre in via preliminare accertare e dichiarare il difetto 
di legittimazione passiva di [AZIENDA]  con riguardo alla richiesta di risarcimento del danno 
biologico stante l’applicabilità dell’art. 13 del D.Lgs. n.38/2000; nel merito, rigettare la 
domanda perché carente di prova in ordine alla riferibilità dell’evento lamentato 
all'[AZIENDA]; accertare e dichiarare l’improponibilità e/o inammissibilità della domanda 
relativa al preteso risarcimento del danno morale per carenza del requisito di cui all’art. 2059 
c.c.; accertare e dichiarare l’incumulabilità del preteso risarcimento del danno morale ed 
esistenziale con il risarcimento del danno biologico. 
Con vittoria di spese, competenze ed onorari di giudizio”. 

INDICE: 1. La ricostruzione del processo; 2. Le eccezioni preliminari. Prescrizione; 2.1. 
Difetto di legittimazione passiva; 2.2. Il verbale di conciliazione in sede sindacale; 3. Il 
rapporto di lavoro e le mansioni del sig.[DIPENDENTE]; 4. Esposizione a polveri d’amianto e 
nocività dell’ambiente di lavoro…; 4.1. Nei documenti INAIL; 4.2. Nelle consulenze tecniche 
d’ufficio e in altri documenti di parte ricorrente; 4.3. Nelle relazioni della USL 3; 4.4. Nelle 
deposizioni testimoniali; 5. L’inadempimento datoriale; 5.1. L’omissione di cautele 
necessarie; 6. Il nesso causale tra nocività dell’attività lavorativa, patologia contratta dal sig.
[DIPENDENTE] e decesso, nella CTU medico legale; 6.1. La patologia e il nesso con il 
decesso; 6.2. La patologia e il nesso con l’esposizione ad amianto; 6.3. Le caratteristiche 
dell’esposizione; 6.4. L’origine professionale, “più probabile che non”; 6.5. I primi 
“chiarimenti” del CTU; 6.6. Il supplemento di Consulenza TU; 6.7. I dati epidemiologici 
accertati; 6.7.1. Il metodo di lavoro utilizzato dal CTU; 6.7.2. Le osservazioni del CTP di 
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[AZIENDA]; 6.8. Le finali valutazioni medico legali del CTU; 7. La condivisibilità delle dette 
valutazioni; 7.1. L’accertamento della causalità materiale e la “probabilità logica”; 7.2. Le 
patologie amianto correlate e il nesso con l’esposizione, nella giurisprudenza; 7.2.1. Nel 
caso del mesotelioma; 7.2.2. Nel caso del tumore polmonare; 7.3. L’efficacia delle misure 
preventive omesse; 8. Quantificazione del danno iure proprio; 8.1. L’applicazione dei 
parametri tabellari; 9. La quantificazione del danno iure hereditario; 9.1. Danno biologico 
terminale e danno morale catastrofale; 9.2. Loro commisurazione; 9.2.1. Il danno biologico 
liquidato; 9.2.2. Il danno morale liquidato; 10. Il danno differenziale; 11. Le spese di lite; 12. 
La trasmissione degli atti al P.M. 

MOTIVI DELLA DECISIONE 
1. Con ricorso depositato telematicamente in data 15.6.2020, le sig.re [EREDE-1] e 
[EREDE-2], in proprio e quali eredi del sig.[DIPENDENTE] (che era, rispettivamente, loro 
marito e padre), hanno convenuto in giudizio l'[AZIENDA] (nel seguito, per brevità, anche 
solo “[AZIENDA]”), per sentirla condannare al risarcimento del danno non patrimoniale patito 
in vita dal dante causa, quantificato in € 239.904,00 e del danno non patrimoniale da esse 
direttamente patito per la perdita del congiunto - deceduto a seguito di patologia tumorale 
(carcinoma polmonare) sviluppatasi in conseguenza dell’inalazione di fibre di amianto 
(unitamente ad altre sostanze nocive) nel corso dell’attività lavorativa svolta presso 
[AZIENDA] - quantificato in € 331.920,00 pro capite. 
A fondamento delle proprie domande, le ricorrenti hanno dedotto che: 
-il sig.[DIPENDENTE] (nel seguito anche solo il “sig.[DIPENDENTE]” o il “de cuius” o il 
“lavoratore”) è deceduto il 4 settembre 2018 a causa di un carcinoma polmonare 
diagnosticatogli l’anno precedente, lasciando quali uniche eredi esse ricorrenti (doc. da 1 a 5 
ric.); 
-il de cuius ha lavorato dal 17 luglio 1969 al pensionamento, avvenuto nel 2001, come 
operaio calderaio e collaudatore alle dipendenze dell’odierna [AZIENDA] (già [Ex-
AZIENDA-1], [Ex-AZIENDA-2], [Ex-AZIENDA-3]: v. docc. 6, 7, 8, 9 ric.); 
-in particolare, presso lo stabilimento [AZIENDA] di Genova Sampierdarena, il sig.
[DIPENDENTE] ha sempre lavorato nel reparto caldereria, prima come operaio calderaio, 
quindi come collaudatore; 
-per quanto concerne il periodo dall’assunzione al 31 dicembre 1987, è stata certificata 
dall’INAIL un’esposizione qualificata all’amianto del sig.[DIPENDENTE], con provvedimento 
del 26 marzo 2001 (doc. 10 ric.); 
-nello stabilimento [AZIENDA] di Genova – Sampierdarena si costruivano turbine per navi e 
turbine destinate alle centrali per la produzione di  elettrica, caldaie, valvole, cross-over, 
grandi manufatti di carpenteria, condensatori, scambiatori, MRS per centrali nucleari ed altra 
componentistica minore di centrale elettrica; 
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-“per numerosi manufatti realizzati all’interno del reparto era necessario il ricorso all’amianto 
per le operazioni di trattamento termico, saldatura, coibentazione ed isolamento”; l’asbesto 
si presentava secondo le necessità sotto forma di: bende, cuscini, materassine, cordoni, 
sciolta (fiocchi e scaglie pannelli), ovvero come componente di indumenti protettivi quali 
guanti, grembiuli e ghette (doc. da 11 a 14 ric.);  
 -il sig.[DIPENDENTE] operava nella costruzione di grandi manufatti di carpenteria (pezzi di 
turbine, condensatori, ecc.), dei quali effettuava anche l’isolamento termico mediante 
applicazione di tessuti, materassini ed altri materiali in amianto; 
-nell’ambito delle lavorazioni inerenti alle caldaie, l’utilizzo dell’amianto era un elemento 
fondamentale per l’isolamento termico delle stesse e delle tubazioni; 
-“oltre a manipolare direttamente i materiali isolanti, il sig.[DIPENDENTE] svolgeva la propria 
attività nello stesso ambiente e contemporaneamente ad altre figure professionali (ad 
esempio, saldatori e coibentisti) che a loro volta utilizzavano i materiali in amianto (per 
coibentare, per effettuare le saldature a pre-riscaldo, per il raffreddamento termico 
controllato, etc.)”; 
-“anche successivamente all’assunzione delle mansioni di addetto al collaudo, il sig.
[DIPENDENTE] fu esposto continuativamente ad amianto, sia per le lavorazioni che si 
svolgevano all’interno della caldereria, sia nel corso dei controlli su elementi provenienti dai 
trattamenti termici e da altri procedimenti a caldo”; “provvedeva da solo a spostare le 
coperte in amianto apposte sulle chiocciole delle turbine, per effettuare i controlli su tutti i 
pezzi che avevano subìto lavorazioni a caldo”; “controllava anche le procedure di saldatura, 
come da cicli di lavorazione documentati” (doc. 15-16-17 ric.); “il collaudo su pezzi già 
montati comportava la scoibentazione della cassa turbina e dell’altra componentistica e la 
loro successiva ricoibentazione”; era presente alle fasi di “saldatura a preriscaldo”, che 
comportavano la protezione, con teli o materassini di amianto, delle parti non interessate 
dalla saldatura (“teli, materassini e coperte in amianto venivano collocati sui pezzi da 
saldare e venivano sagomati per l’uso sotto la supervisione del collaudatore”; “gli stessi 
materiali in amianto, dopo essere stati usati, venivano recuperati per ulteriori utilizzi se non 
deteriorati”); 
-materiali in amianto venivano usati per i c.d. trattamenti termici localizzati, coibentando le 
zone saldate per favorire il raggiungimento ed il mantenimento delle temperature richieste; 
durante tali operazioni, “il surriscaldamento delle tubazioni provocava lo sgretolamento delle 
fasciature con massiccia dispersione di polveri e fibre di amianto nell’aria”; 
-“lo scarto dei materiali in amianto utilizzati in caldereria rimaneva abbandonato per terra per 
tutta la durata del turno di lavorazione”; 
 -fino ai primi anni ‘80, le casse delle turbine erano coibentate con impasto di amianto in 
polvere, cemento ed altri materiali isolanti; impasto realizzato direttamente dai coibentatori 
nelle zone di lavorazione vicine alla turbina, in corso di montaggio; 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 4 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

 -per i pezzi da lavorare di dimensioni maggiori erano utilizzati forni a muffola, coibentati con 
amianto che si trovava fra la parte interna in refrattario e la parte metallica esterna; 
-il de cuius portava a casa per il lavaggio le tute indossate; 
-l’ambiente di lavoro era costituito da un’unica grande struttura chiusa, divisa in navate, ove 
venivano realizzate le varie fasi della lavorazione dei pezzi, priva di separazioni/divisioni; le 
polveri prodotte erano destinate a diffondersi anche nelle altre zone di lavoro; inoltre, le varie 
attività da cui scaturivano le polveri erano eseguite senza l’adozione di alcuna cautela volta 
ad evitarne la dispersione nell’ambiente di lavoro; 
-l’ambiente di lavoro, oltre che da fibre di amianto, era inquinato da altre pericolose sostanze 
(fumi di saldature, solventi, vernici, idrocarburi, materiali silicei, cromo, nichel, fibre 
ceramiche ecc.), per l’abbattimento delle quali non venivano adottate adeguate misure di 
sicurezza; 
-a fine turno venivano puliti i reparti e le postazioni di lavoro con scope e ramazze; con l’aria 
compressa veniva eliminata la polvere depositata sui banchi di lavoro e anche sui vestiti; 
-nelle pause di lavoro gli operai riposavano seduti sui cuscini d’amianto impilati nel reparto 
e, prima del 1972, non essendo prevista la mensa per gli operai del secondo turno e del 
turno di notte, vi consumavano anche i pasti; 
-non vi erano sistemi di aspirazione, abbattimento, isolamento alla fonte delle polveri che si 
producevano durante la lavorazione, né misure organizzative per separare le lavorazioni 
comportanti produzione di polveri nocive dalle altre attività; 
-dopo il trasferimento nello stabilimento dell'[AZIENDA] di Genova Campi, avvenuto nel 
1996, il sig.[DIPENDENTE] ha rivestito mansioni di addetto al montaggio delle turbine, 
“attività per la quale si è trovato ad operare in ambienti del tutto simili a quello della 
caldereria”, del pari inquinati da polveri, fumi e scorie di lavorazioni abbandonate accanto 
alle varie postazioni di lavoro; 
-egli, “… al pari di tutto il personale degli stabilimenti [AZIENDA] di Sampierdarena e di 
Campi, non ha mai utilizzato mezzi individuali di protezione contro l’inalazione delle polveri 
nocive e dei fumi di saldatura”; sino alla fine degli anni ‘80, al personale non sono state 
fornite mascherine con filtro contro l’inalazione di polveri nocive; comunque, negli 
stabilimenti genovesi della convenuta non è mai stata esercitata vigilanza sull’effettivo uso 
dei mezzi individuali di protezione né adeguata sorveglianza sanitaria; 
-“materiali e manufatti in amianto sono stati impiegati in azienda oltre il divieto del 1992, 
senza alcuna cautela e senza che le istruzioni scritte relative al ciclo di produzione 
contemplassero… misure contenitive da adottare nella manipolazione dei predetti materiali”; 
-“come risulta dalle relazioni ASL del marzo 2000 e del 18.8.2004, le componenti in amianto 
degli impianti dello stabilimento dell'[AZIENDA] di Sampierdarena sono rimaste in situ fino 
alla chiusura dello stabilimento stesso e sono state bonificate negli anni 1999/2001” (doc. 18 
ric.); 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 5 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

-“La Società [AZIENDA] ha acquistato enormi quantitativi di amianto e suoi derivati almeno 
fino alla fine del 1991” (v. docc. 11, 12 ric.); 
-dopo il pensionamento anticipato avvenuto nel 2001, proprio grazie ai benefici previdenziali 
previsti per i lavoratori esposti ad amianto, il sig.[DIPENDENTE] non ha più svolto alcuna 
attività lavorativa e ha trascorso la propria esistenza di giovane pensionato facendo lunghe 
passeggiate con il cane, andando in bicicletta e facendo piacevoli viaggi con la moglie; 
-il de cuius non è mai stato fumatore, godeva di ottima salute e aveva salubri abitudini di 
vita; 
-nel dicembre del 2017 il sig.[DIPENDENTE] ha accusato forti e persistenti dolori alla 
schiena che non gli permettevano neppure di dormire; i successivi approfondimenti 
diagnostici hanno condotto alla diagnosi di “carcinoma polmonare” (neoplasia scarsamente 
differenziata a morfologia sarcomatoide) con “calcificazione pleurica destra” (docc. 19-22 
ric.);  
-è stato avviato ai trattamenti farmacologici, radioterapici ed immunoterapici; le sue 
condizioni generali, però, sono andate incontro a rapido ed inesorabile tracollo (doc. 23-24 
ric.); 
-nonostante i farmaci somministratigli ad alto dosaggio dal reparto di Cure Antalgiche 
dell’Ospedale San Martino e, da ultimo, dall’Associazione Gigi Ghirotti, egli è rimasto in uno 
stato doloroso permanente che non gli dava respiro, né il giorno, né la notte (doc. 25 ric.); 
-il sig.[DIPENDENTE] è stato da subito consapevole della patologia e della sua inarrestabile 
progressione; ciò ha comportato un’alterazione del suo equilibrio psichico, che gli ha fatto 
vivere i suoi ultimi mesi in una sorta di lucida agonia; 
-persa ben presto ogni autonomia, nel corso della malattia il de cuius è stato assistito dalla 
moglie e dalla figlia, le quali si sono alternate senza sosta al suo capezzale (doc. 26 ric.); 
-il sig.[DIPENDENTE] è deceduto il 4 settembre 2018 mentre era in attesa di essere 
ricoverato presso l’hospice; 
-l’INAIL ha riconosciuto l’origine professionale della malattia e ha costituito in suo favore una 
rendita per neoplasia polmonare destra “Ca scarsamente differenziato sarcomatoide lobo 
polmonare inferiore dx in soggetto con pregressa esposizione professionale a fibre di 
amianto” con un grado di invalidità pari al 95% (doc. 27 ric.); 
-l’INAIL ha riconosciuto altresì l’efficienza causale del male nell’exitus, corrispondendo alla 
vedova la rendita superstiti (doc. 28 ric.); 
-dopo il decesso del marito, la sig.a [EREDE-1] è caduta in una profonda crisi ansioso 
depressiva, tutt’ora in atto, che ha richiesto terapia farmacologica e trattamento 
psicoterapeutico (doc. 29 ric.); “la prematura scomparsa del marito, inoltre, ha privato la 
sig.a [EREDE-1] di un insostituibile aiuto nell’assistenza dei propri genitori novantenni ed 
invalidi, il cui carico assistenziale ricade oggi integralmente su di lei” (docc. 30, 31 ric.); 
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-con raccomandata del 24 settembre 2019, esse ricorrenti hanno richiesto all'[AZIENDA] il 
risarcimento dei danni tutti non patrimoniali conseguenti alla malattia e al decesso del loro 
congiunto. 

 La convenuta [AZIENDA] si è costituita ritualmente in giudizio, chiedendo accertarsi e 
dichiararsi, in via preliminare, l’intervenuta prescrizione delle pretese azionate, nonché il 
difetto di legittimazione passiva di [AZIENDA]  con riguardo alla richiesta di risarcimento del 
danno biologico stante l’applicabilità dell’art. 13 del d.lgs. n.38/2000. 
Nel merito - secondo la convenuta - le domande debbono essere respinte, perché carenti di 
prova in ordine alla riferibilità ad essa dell’evento lamentato, sotto diversi aspetti. 
In particolare, non potrebbe individuarsi un “nesso di riferibilità eziologica esclusiva della 
patologia contratta alla sola attività lavorativa prestata a favore dell'[AZIENDA]” e si 
dovrebbe tenere anche conto, all’uopo, che il de cuius “ha lavorato per altri soggetti giuridici 
nel periodo 1989 – 1996” ed era un forte fumatore. 
Evidenzia l'[AZIENDA], inoltre, che: l’utilizzo dell’amianto è avvenuto, nel corso del tempo, 
del tutto legittimamente, prima dell’intervento dei divieti legislativi; in allora non erano 
disponibili mezzi di protezione atti ad impedire l’inalazione delle fibre; “tutto il materiale 
contenente amianto esistente in [AZIENDA] è stato smaltito negli anni 1980/1981 con 
l’ausilio di una società esterna specializzata”. 
Inoltre, secondo [AZIENDA] la domanda relativa al risarcimento del preteso danno morale è 
improponibile e/o inammissibile, per carenza del requisito di cui all’art. 2059 c.c. 
Infine, alcuna deduzione avversaria sostiene le domande di risarcimento del danno non 
patrimoniale, asseritamente sofferto dal lavoratore e dai familiari. 

La causa è stata istruita documentalmente e con l’escussione di alcuni testi. 
È stata quindi licenziata CTU medico legale, di cui è stato incaricato il dott. Claudio 
CALABRESI.  
All’esito dei chiarimenti del CTU, del deposito di (ulteriori) osservazioni scritte da parte dei 
CCTT di parte e degli ulteriori chiarimenti del CTU, il Tribunale ha conferito al dott. 
CALABRESI un nuovo incarico, per l’esperimento di CTU epidemiologica e per 
l’integrazione, all’esito di essa, delle valutazioni già espresse nella precedente relazione. 
La causa è stata infine discussa oralmente dai difensori delle parti, che, nell’udienza ex art. 
127 bis c.p.c. del 27.11.2023, hanno richiamo le conclusioni di cui ai rispettivi atti introduttivi, 
sopra trascritte. 
Dopo la discussione orale, la causa è stata decisa, come da dispositivo letto in udienza. 

2. Le domande sono fondate nei termini e per le ragioni che seguono. 
Debbono essere respinte, innanzitutto, le eccezioni preliminari di parte convenuta. 
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Così quella di prescrizione (quinquennale o, in subordine, decennale) delle avverse pretese, 
formulata dall'[AZIENDA] “stante il tempo decorso dalla cessazione del rapporto di lavoro, 
oltre che dalla consapevolezza della malattia contratta da parte del ricorrente”. 
Infatti: 
-le domane sono state proposte dalle ricorrenti sia iure proprio, sia iure hereditatis; 
-le domande iure hereditatis hanno ad oggetto il risarcimento del danno biologico e morale 
subito dal sig.[DIPENDENTE] nei pochi mesi dalla diagnosi del tumore (gennaio 2018) sino 
al decesso (4.9.2018) e tale risarcimento del danno è rivendicato dalle ricorrenti nella loro 
qualità di eredi del de cuius; 
-le domande iure proprio hanno ad oggetto, invece, il risarcimento del danno morale e/o 
esistenziale patito dalle stesse ricorrenti a seguito del decesso del marito e padre; 
-dagli atti emerge che il primo riscontro della patologia tumorale è avvenuto nel gennaio 
2018, quando il sig.[DIPENDENTE], a seguito della comparsa (a fine 2017) di 
sintomatologia dolorosa al torace, è stato sottoposto a TAC toracica e poco dopo a PET [v. 
prima (nel seguito “I”) CTU]; 
-la prescrizione (decennale) del danno iure hereditatis, dunque, ha iniziato a decorrere non 
prima del gennaio 2018; la richiesta stragiudiziale del 24.9.2019 (doc. 32 ric.) e poi la 
proposizione e notificazione del ricorso ne hanno certamente e validamente interrotto il 
decorso; 
-<<in tema di risarcimento del danno subito dal lavoratore per effetto della mancata tutela da 
parte del datore delle condizioni di lavoro, in violazione degli obblighi imposti dall'art. 2087 
cod. civ., la prescrizione - decennale, ove il lavoratore esperisca l'azione contrattuale - 
decorre dal momento in cui il danno si è manifestato, divenendo oggettivamente percepibile 
e riconoscibile e non dal momento di un successivo aggravamento che non sia dovuto ad 
una causa autonoma, dotata di propria efficienza causale (In applicazione di tale principio, la 
S.C. ha censurato la sentenza di merito, che aveva collocato l'inizio della malattia 
professionale - ipoacusia per adibizione a lavorazioni nocive - in un momento successivo 
all'epoca della diagnosi)>> (Cass. n.19022/2007; conf. Cass. n.3498/2004; cfr. anche Cass. 
n.7937/2000 e Cass. Sez. Un.n.580/2008); dunque, la decorrenza della prescrizione resta 
ancorata alla data della prima diagnosi del tumore (non prima del gennaio 2018); 
-peraltro, secondo principi giurisprudenziali ormai pacifici, elaborati dalla giurisprudenza 
della Corte di Cassazione principalmente in riferimento all’art. 112 del d.P.R. n.1124/1965 
(T.U. delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le 
malattie professionali), in caso di malattia di origine professionale la prescrizione inizia a 
decorrere soltanto quando il lavoratore abbia potuto avere piena consapevolezza sia della 
malattia, sia della sua eziologia professionale (v. Cass. n.11785/2003 e n.6828/2000); 
consapevolezza <<… che può anche essere desunta, ai sensi degli artt. 2727 e 2729 c.c., 
da fatti noti che costituiscano presunzioni gravi, precise e concordanti - dell'esistenza dello 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 8 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

stato morboso, dell'eziologia professionale della malattia e del raggiungimento della soglia 
legale di indennizzabilità (v., fra le tante sentenze, Cass. 30 ottobre 2002 n.15343, Cass. 21 
novembre 2001 n.14665, Cass. 13 luglio 2001 n.9563 e Cass. 18 agosto 2000 n.10951). E a 
tal fine, come è stato pure asserito, assume indiscutibile rilievo la circostanza che 
l'assicurato si sia sottoposto ad esami diagnostici, da lui richiesti per l'accertamento della 
patologia, dovendosi presumere che lo stesso abbia avuto conoscenza del relativo esito al 
momento del loro espletamento ovvero nei giorni immediatamente successivi e competendo 
al medesimo, che eccepisca di non averne avuto conoscenza, di fornire la prova relativa 
(Cass. 21 marzo 2002 n.4069; v. pure Cass. 6 novembre 2002 n.15598 e Cass. 25 marzo 
2002 n.4219, secondo cui dalla esistenza di elementi obiettivi deve potersi ricavare la 
conoscibilità dell'eziologia professionale della malattia, essendo peraltro irrilevante il 
soggettivo convincimento dell’assicurato, che resta nella sfera interiore di quest'ultimo e che 
non è, conseguentemente, suscettibile di verifica alcuna)>> (Cass. n.16573/2004); come 
evidenziato dalla Suprema Corte, deve darsi rilievo <<… ad un elemento, quale la 
conoscibilità della eziologia professionale della malattia, che rappresenta qualcosa di più 
rispetto alla semplice manifestazione della patologia, ma resta pur sempre in un ambito di 
oggettività per così dire scientifica>> (Cass. n.19335/2007); all’epoca della prima diagnosi la 
possibile correlazione causale tra esposizione a fibre di amianto e tumori polmonari doveva 
ritenersi notoria (come anche reso evidente dalla precedente emanazione di provvedimenti 
normativi diretti all’adozione di misure di prevenzione e protezione e a vietare l’utilizzo 
dell’asbesto - v. d.lgs. n.277/1991, l. 27 marzo 1992, n.257; inoltre, la nuova tabella delle 
malattie professionali di cui al D.P.R. 13 aprile 1994 n.336, con ritardo di decenni rispetto 
alle acquisizioni della scienza medica, aveva indicato tra le malattie neoplastiche tabellate 
causate dall'asbesto il mesotelioma pleurico, pericardico e peritoneale ed il carcinoma del 
polmone; 
-tale questione, tuttavia, non assume qui specifica rilevanza, tenuto conto della decorrenza 
del termine prescrizionale da non prima del gennaio 2018 (e della successiva interruzione 
dello stesso), cosicché la causa estintiva non può certamente ritenersi verificata; 
-anche il diritto al risarcimento del danno iure proprio non può essersi prescritto, poiché tra 
la data del decesso del sig.[DIPENDENTE] e la data della richiesta stragiudiziale e 
comunque della notificazione del ricorso non sono decorsi neppure cinque anni; comunque, 
la prescrizione applicabile in questo caso, poiché la domanda di risarcimento trae origine da 
un preteso omicidio colposo, è ai sensi dell’art. 2947 co. 3° c.c. quella, più lunga, prevista 
per la prescrizione del reato di omicidio colposo aggravato ex artt. 589 co. 2 c.p. e 157 co. 6 
c.p. [<<se il fatto illecito per il quale si aziona il diritto al risarcimento del danno è considerato 
dalla legge come reato e per questo la legge stabilisce una prescrizione più lunga di quella 
di cinque anni prevista dall’art. 2947, comma 1, c.c., (nella specie omicidio colposo 
prescrivibile in dieci anni ex art. 589 e 157 c.p.), ai sensi del comma 3, prima parte dello 
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stesso articolo, quest’ultima si applica anche all’azione civile, indipendentemente dalla 
promozione o meno dell’azione penale, essendo il maggior termine di prescrizione correlato 
solo alla astratta previsione dell’illecito come reato e non alla condanna penale, che rileva 
solo ai fini dell’art. 2947, comma 3, ultima parte del c.c.>> - Cass. n.3865/2004]. 

2.1. Venendo all’eccezione di difetto di legittimazione passiva dell'[AZIENDA], a fronte della 
domanda di risarcimento del danno biologico, essa è stata motivata dalla convenuta sulla 
base dell’applicabilità ratione temporis dell’art. 13 d.lgs. n.38\2000, che ha inserito il danno 
biologico nella copertura assicurativa pubblica e della previsione, di cui al medesimo 
articolo, secondo cui “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, l'INAIL 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 l'indennizzo previsto e regolato dalle seguenti disposizioni …”. 
È tuttavia noto che “in tema di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le 
malattie professionali, l'allegazione nel ricorso introduttivo proposto dai congiunti 
dell'assicurato di un fatto integrante, in astratto, un reato perseguibile d'ufficio [quale 
l’omicidio colposo de quo] è sufficiente ad incardinare validamente la causa di danno nei 
confronti del datore di lavoro, così radicando, nel giudice, il potere-dovere di dar corso 
all'istruttoria attraverso l'accertamento del fatto-reato e poi, superato positivamente tale 
accertamento, del danno ‘differenziale e ‘complementare'; a tal fine è irrilevante la 
percezione di una rendita da parte dei superstiti. La mancata richiesta all'INAIL 
dell'indennizzo per danno biologico o per danno da invalidità temporanea o l'omessa 
indicazione del ‘quantum’, viceversa, possono comportare, al più, la riduzione del 
risarcimento civilistico, mediante la deduzione dell'importo corrispondente alla prestazione 
previdenziale” (Cass. n.17655/2020). 
Pertanto, non si tratta certamente di un problema di legittimazione passiva, ma semmai di 
accertamento dell’eventuale responsabilità del datore di lavoro e di quantificazione del 
danno che questi dovrà risarcire (per la parte non coperta dall’assicurazione obbligatoria). 
Anche detta eccezione deve essere pertanto respinta. 

 2.2. Pur avendo allegato alla memoria di costituzione (doc. 2 conv.) un verbale di 
conciliazione in sede sindacale del luglio 2001, tra essa e il lavoratore (nel quale questi, a 
fronte del riconoscimento d’un incentivo economico, ha concordato per la risoluzione del 
rapporto lavorativo, dichiarando di rinunciare a ogni pretesa derivante dal rapporto di lavoro 
intercorso, compreso il “risarcimento danni a qualsiasi titolo richiesti anche ai sensi degli art. 
2043 e segg. c.c. e 2087 c.c. ecc.”), l'[AZIENDA] non ha eccepito, nella presente vertenza, 
l’inammissibilità del ricorso, ex art. 2113, ult. comma, cod. civ. 
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 La mancanza di riferimenti al predetto verbale di accordo sindacale, nell’ambito della 
memoria di costituzione dell'[AZIENDA], ne rende del tutto irrilevante la produzione, neppure 
accompagnata dalla formalizzazione dell’eccezione d’inammissibilità. 
 Peraltro, secondo la giurisprudenza di legittimità, <<L'accordo transattivo sottoscritto dal 
lavoratore, che contenga una dichiarazione di rinuncia “all'eventuale risarcimento danni per 
qualsiasi titolo”, può assumere il valore di rinuncia o di transazione, che il lavoratore ha 
l'onere di impugnare nel termine di cui all'art. 2113 cod. civ., alla condizione che risulti 
accertato, sulla base dell'interpretazione del documento o per il concorso di altre specifiche 
circostanze desumibili “aliunde”, che essa sia stata rilasciata con la consapevolezza di diritti 
determinati od obiettivamente determinabili e con il cosciente intento di abdicarvi o di 
transigere sui medesimi>> [Cass. n.10218/2008, secondo cui, dunque, <<il diritto al 
risarcimento del danno biologico (nella specie, inerente il morbo di Parkinson) che si 
assume esser derivato dal rapporto non può ritenersi rientrare nell'oggetto della transazione, 
essendo il danno in questione accertato solo successivamente>>]. 
Nel caso in esame non vi sono elementi - né [AZIENDA] li ha allegati - per ritenere che al 
momento del rilascio della propria dichiarazione il sig.[DIPENDENTE] avesse qualche 
consapevolezza della malattia per cui è causa. È certo, comunque, che il danno sia insorto 
successivamente. 
 Quella dichiarazione è dunque ininfluente ai fini della prosecuzione del giudizio. 

3. Quanto al rapporto di lavoro e alle mansioni del sig.[DIPENDENTE], è pacifico, tra le parti, 
e comunque documentalmente provato, che questi abbia lavorato per lunghi anni alle 
dipendenze dell’attuale [AZIENDA], dapprima presso il reparto caldereria dello stabilimento 
di Genova - Sampierdarena (dal 1969 all’aprile 1989) e poi, nuovamente, a decorrere dal 
21.11.1996, presso lo stabilimento di Genova – Campi (v. docc. 6, 7, 8 e 9 ric.). 
Nel primo stabilimento e reparto, egli ha svolto, inizialmente le mansioni di calderaio, 
dall’assunzione in data 17 luglio 1969 fino al 1982 (mese di giugno o mese di dicembre: v. 
curricula [AZIENDA], doc. 8 e 9 ric.), quindi di collaudatore, fino al 30 aprile 1989, quando ha 
terminato l’attività alle dipendenze dell'[AZIENDA], divenendo dipendente di [Ex-AZIENDA-3] 
(v. ancora doc. 8 e 9 ric., nonché estratto conto previdenziale, 
doc. 7 ric.). Nel secondo stabilimento (Genova – Campi) ha svolto mansioni di aggiustatore, 
dal 21.11.1996 fino alla risoluzione del rapporto, avvenuta con decorrenza 30.4.2001, in 
vista del pensionamento (v. ancora doc. 7 ric., nonché verbale di conciliazione, doc. 2 conv.). 
Anche la certificazione INAIL del 26.3.2001 (doc. 10 ric.), attesta il lavoro del ricorrente, con 
mansioni di calderaio/collaudatore, nel periodo 17.7.1960 - 31.12.1987, (sempre) presso il 
reparto caldereria. 
Dette circostanze hanno trovato riscontro, inoltre, nelle deposizioni dei testi, nonché ex 
colleghi del sig.[DIPENDENTE], sig.ri P. e L.. 
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Secondo le indicazioni del teste P., i calderai si occupavano della realizzazione della 
tubisteria e dei corpi cilindrici, nell’ambito della costruzione di caldaie di navi o di centrali 
elettriche, e il sig.[DIPENDENTE], quale collaudatore, si è occupato, poi, dei controlli non 
distruttivi sui medesimi manufatti. Il teste L. ha confermato che sia lui che il sig.
[DIPENDENTE], negli anni ’70 e ’80, si occupavano di assemblare tubi e di realizzare 
pannelli destinati a costituire le pareti delle caldaie. 

4. Le risultanze dell’istruttoria in merito all’esposizione del sig.[DIPENDENTE] a polveri, in 
particolare di amianto, con conseguente inalazione delle stesse, e alla nocività dell’ambiente 
di lavoro, discendono dalle dichiarazioni dei testi escussi, ma anche dalle produzioni 
documentali (costituite anche da prove c.d. atipiche) di parte ricorrente. 

4.1. Per quanto attiene ai documenti, deve evidenziarsi, innanzitutto, che l’INAIL ha 
certificato, in relazione al considerevole periodo dal 17.7.1969 al 31.12.1987, l’esposizione 
qualificata ad amianto del sig.[DIPENDENTE], con provvedimento del 26 marzo 2001 (doc. 
10 ric.). 
L’INAIL, inoltre, ha riconosciuto l’origine professionale della malattia oncologica del sig.
[DIPENDENTE] (diagnosticata quale “Ca scarsamente differenziato sarcomatoide lobo 
polmonare inferiore dx”) e ha costituito in suo favore una rendita per neoplasia polmonare 
“in soggetto con pregressa esposizione professionale a fibre di amianto”, con un grado 
d’invalidità pari al 95% (doc. 27 ric.). Infine, l’Istituto ha riconosciuto l’efficienza causale del 
tumore nell’exitus, corrispondendo alla vedova, odierna ricorrente, la rendita per i superstiti 
(doc. 28 ric.). 
Nel recente passato la giurisprudenza è parsa non attribuire particolare rilievo, ai fini 
dell’accertamento dell’eziologia delle patologie correlabili all’esposizione ad amianto, alle 
certificazioni INAIL e agli atti d’indirizzo ministeriali, specie in carenza di riscontri derivanti da 
accertamenti specifici sui livelli d’esposizione della “vittima” [v. ad es. Cass. n.5174/2015, 
secondo la quale: <<Occorre rilevare che il Ministero del lavoro, per risolvere i numerosi 
problemi tecnici e dirimere le divergenze e i contrasti insorti e per dare applicazione alle 
norme di cui alla legge n.257 del 1992, art. 13, comma 8, ha emesso degli atti di indirizzo, 
con i quali ha dettato all'INAIL le linee guida generali per formulare dei giudizi e definire le 
numerose domande dei lavoratori che si assumevano titolari del diritto alla maggiorazione 
contributiva per esposizione ad amianto, relativi a determinati siti produttivi. Questa Corte ha 
affrontato in numerosi casi la questione della rilevanza di tali atti di indirizzo (ex multis, Cass. 
25040 del 2011, n.9157 del 2012 e 7501 del 2013), con soluzione coerente con la 
qualificazione giuridica come atti non autoritativi che ne hanno fornito le Sezioni unite 
(sentenza n.20164/2010). Si è ivi richiamata la legge 31 luglio 2002, n.179, art. 18, comma 
8, secondo cui "le certificazioni rilasciate o che saranno rilasciate dall'INAIL sulla base degli 
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atti di indirizzo emanati sulla materia dal Ministero del Lavoro e delle politiche sociali 
antecedentemente alla data di entrata in vigore della presente legge sono valide ai fini del 
conseguimento dei benefici previdenziali previsti dalla legge 27 marzo 1992, n.257, art. 13, 
comma 8 e successive modificazioni". Si è poi ribadito che gli atti di indirizzo del Ministero 
del Lavoro non possono essere utilizzati direttamente come prova dell'esposizione 
qualificata, esprimendo criteri di tipo generale e astratto forniti all'INAIL ai fini 
dell'accertamento in concreto della misura e della durata dell'esposizione e del rilascio della 
relativa certificazione, ma possono costituire elementi di valutazione nell'ambito della prova 
in giudizio dell'esposizione attraverso gli ordinari mezzi (Cass. 3095 del 2007)>>; sulla base 
di tali premesse, la Suprema Corte riteneva che alle certificazioni INAIL di cui alla vertenza, 
l'una relativa alla contrazione di malattia professionale, per Microcitoma polmonare, e l'altra 
relativa all'esposizione ad amianto, non potesse attribuirsi, nella specie, <<la valenza 
dirimente prospettata dal ricorrente, in ordine al rapporto tra la patologia [un carcinoma 
polmonare] e l'esposizione all'asbesto>>, in particolare a fronte del rilievo dei giudici di 
merito secondo cui <<dalla documentazione acquisita, non risultava che l'INAIL avesse 
svolto accertamenti di alcun genere per quantificare il livello di esposizione del ricorrente”)]. 
La più recente giurisprudenza, tuttavia, tende ad attribuire maggiore importanza a dette 
emergenze documentali, pur partendo dalla constatazione secondo cui <<… le certificazioni 
INAIL in tema di malattia professionale per esposizione all'amianto non sono qualificabili 
come atti autoritativi e dunque possono assumere rilievo esclusivamente ai fini di 
integrazione probatoria circa l'esposizione all'amianto quale nesso di causalità tra l'attività 
lavorativa e la malattia professionale (così, tra le altre, Cass. civ., sez. lav., 16.3.2015, 
n.5174)>>. 
Così, nell’ambito di diverse recenti decisioni, si è affermato, ad esempio, non potersi 
ignorare <<una sicura e prolungata esposizione ad amianto, certificata in vita del lavoratore 
dall'ente pubblico apposito preposto a riguardo, a mezzo di atto munito di sicura rilevanza 
probatoria nell'indagine causale in subjecta materia>> (Cass. n.36322/2022, che sulla base 
della certificazione a fini previdenziali, ha ritenuto provata un’esposizione ad amianto del 
lavoratore <<di poco superiore a 0,1 ff c.c.>> per il periodo coperto dalla certificazione 
stessa; conf. Cass. n.678/2023, secondo cui le certificazioni in questione, <<se non possono 
avere valore dirimente, "possono assumere rilievo ai fini di concorrere ad integrare la prova 
circa l'esposizione" all'amianto>> e non può affermarsi che <<… il rilievo delle stesse… [sia] 
subvalente (rispetto all'accertamento giudiziale) in ragione del fatto che tali certificazioni 
sono formate in sede amministrativa al di fuori di un "contraddittorio" con la datrice di 
lavoro>>, perché i documenti, per iniziativa di parte ricorrente, <<… sono entrati a far parte 
del materiale probatorio utilizzabile ex art. 115 c.p.c., comma 1, in una situazione di pieno 
contraddittorio>>). 
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Analoga valenza probatoria, inoltre, deve attribuirsi ai documenti relativi al riconoscimento 
della malattia professionale conseguente ad esposizione ad amianto, fornendo essi, in 
combinazione con la certificazione di esposizione, un <<… ulteriore dato estrinseco di 
potente e specifico riscontro di quanto certificato dall'INAIL circa l'esposizione ad amianto>> 
(Cass. n.678/2023, cit., secondo cui <<i documenti provenienti dall'INAIL, indubbiamente 
significativi del rapporto causale, pur se singolarmente considerati non esaustivi a 
riguardo>>, debbono essere adeguatamente apprezzati, <<viepiù a fronte di un parere del 
consulente d'ufficio che… non ne smenti[sca] la rilevanza>>). 

4.2. Sono state poi tempestivamente prodotte, da parte ricorrente, alcune relazioni di 
consulenze tecniche d’ufficio, pacificamente utilizzabili quali prove atipiche (cfr., ex multis, 
Cass. n.15714/2010 e n.9843/2014). 
Tra esse la CTU prof. BERTAZZI (doc. 33 ric,) relativa al decesso per tumore polmonare di 
un operaio fresatore, poi (dal 2000) collaudatore, degli stabilimenti dell'[AZIENDA] di 
Sampierdarena (dal 1970 al 1987) e quindi di Genova Campi (dal 1987 al 2004). 
Vi si legge che lo stabilimento di Sampierdarena era adibito a diverse lavorazioni 
meccaniche, che avvenivano nell’unico grande capannone, all’intero del quale non 
esistevano barriere di separazione tra reparti e neppure efficaci sistemi di captazione delle 
polveri. Molte di queste lavorazioni richiedevano l’utilizzo di amianto, quale isolante in 
occasione dei trattamenti termici (preriscaldo e ricottura), per mantenere i pezzi in 
temperatura e/o per favorirne il graduale raffreddamento, come coibente. Le scorie di 
lavorazione e le polveri erano “eliminate”, presso le postazioni di lavoro, utilizzando pistole e 
manichette ad aria compressa. L’esposizione, per chi non lavorava direttamente materiali o 
manufatti contenenti amianto, poteva avvenire in occasione dello spostamento dei teli 
ignifughi a base di amianto, di pulizia dei manufatti più piccoli posti a raffreddare in sabbia 
d’amianto ed inoltre a causa dell’inquinamento “ubiquitario”, determinato dall’assenza di 
separazioni fisiche, a fronte di lavorazioni contigue comportanti utilizzo di manufatti e 
materiali a base di amianto, in particolare cuscini, teli, materassini, coperte a base di 
asbesto, da stendere su componenti in lavorazione e da adattare agli stessi in occasione del 
trattamento termico e meccanico di vari componenti; altre cause d’esposizione erano le 
operazioni di pulizia dei pezzi, delle postazioni e dell’ambiente di lavoro senza cautele e 
anche con l’utilizzo di aria compressa; la coibentazione interna dei pezzi con amianto; le 
emissioni dell’impianto frenante delle gru carroponte, dotate di guarnizioni in amianto 
periodicamente sostituite. Il ciclo produttivo prevedeva, inoltre, l’utilizzo di ulteriori materiali 
contenenti asbesto, in particolare nastro e malta impastata con amianto. 
Sempre secondo le indicazioni del CTU, importanti cause di aerodispersione (anche 
secondo i dati raccolti in relazione alle Aziende metallurgiche – meccaniche, a fronte di 
lavorazioni sovrapponibili a quelle svolte presso gli stabilimenti [AZIENDA]) erano le 
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operazioni di sagomatura, apposizione, rimozione e movimentazione dei teli in amianto, il 
cui taglio e/o deterioramento comportavano la diffusione di “fibre libere”, le più sottili delle 
quali rimanevano a lungo in sospensione nell’aria e, comunque, depositatesi a terra e sulle 
diverse superfici, tornavano in sospensione a seguito di movimenti dell’aria anche modesti, 
determinati dai moti convettivi di origine termica, dalle attività umane e dei mezzi meccanici, 
ovvero in occasione delle operazioni di pulizia manuale, effettuate senza l’utilizzo di 
aspiranti. 
Altra causa di esposizione indiretta era individuata nel deterioramento di dispositivi di 
protezione (guanti, grembiuli, ghette) in amianto. 
La mancanza di separazioni fisiche all’interno dello stabilimento, unitamente alla presenza di 
correnti d’aria, comportava dunque - ad avviso del Consulente - la presenza diffusa delle 
fibre d’amianto nei luoghi di lavoro, con conseguente esposizione dei lavoratori anche non 
direttamente interessati alle operazioni esponenti. 
Dunque, pur a fronte di lavorazioni comportanti esposizione soprattutto indiretta all’amianto 
e di mansioni non contemplate ai fini del riconoscimento dei benefici previdenziali per 
l’esposizione ad amianto, si è ritenuta, nella CTU, l’efficienza causale dell’inalazione delle 
fibre (assieme al fumo di tabacco), ai fini dell’insorgenza del tumore polmonare (carcinoma) 
poi all’origine del decesso. 
Vi è inoltre la CTU dott. PAVAN (doc. 34 ric.; anche ripresa dalla CTU prof. BERTAZZI), che 
riguarda l’esposizione ad amianto (rilevante ai fini dei benefici previdenziali) di un lavoratore 
con mansioni di aggiustatore presso lo stabilimento di Genova - Campi, la cui attività 
lavorativa (svolta tra il 1977 e il 2011) - vi si indica - comportava la manipolazione di 
coibentazioni e guarnizioni in amianto, la preparazione di ferodi contenenti amianto, l’uso di 
guanti ignifughi e la prossimità alle lavorazioni di saldatura. 
Nella relazione si dà atto che le uniche misurazioni ambientali disponibili erano riferite alle 
attività di saldatura a pre-riscaldo, svolte presso il reparto caldereria di [AZIENDA], 
considerati, le une e l’altro, quelli “a maggior rischio specifico presenti in azienda”, ed 
evidenziavano dati tra 0,15 e 0,60 ff/litro. 
Anche in detta CTU si evidenzia come fino ai primi anni ’90 fossero ampiamente diffusi, in 
azienda, materiali in/contenenti amianto, utilizzati presso diversi reparti: coibentazioni, 
guarnizioni, nastri, ferodi, mezzi di protezione individuale. 
Vi si indica, ancora, come sia stata verificata, nel fascicolo di parte attrice, l’esistenza di 
documentazione relativa all’acquisto, da parte dell’azienda, di materiali a base di amianto 
(nastro, treccia, fogli di amiantite per guarnizioni) ed in particolare di “Nastro ferroso di 
amianto tessuto a trama rada”, utilizzato nei metodi di lavorazione 12.162.02 e 12.162.04, 
nonché all’impiego, fino agli anni ’60 e ’70, di tipologie di coibenti che potevano contenere 
amianto. 
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Vi si riferisce anche dell’effettuazione di operazioni comportanti la manipolazione diretta 
dell’amianto, tra cui quelle di scoibentazione di parti di condotte coibentate in amianto e 
quelle prevedenti l’utilizzo di tessuto d’amianto a protezione di parti metalliche durante le 
operazioni di saldatura, in particolare da parte degli addetti alla caldereria e dei saldatori. 
Anche nella presente vertenza sono stati depositati documenti relativi all’acquisto e 
all’utilizzo di materiali a base di amianto (v. doc. 11 ric.: cartellini di accompagnamento dei 
prodotti contenenti amianto, ancora dei primi anni ’90, in particolare riferiti ai nastri di 
amianto di varia foggia, utilizzati per le semibobine degli statori; doc. 12, schede tecniche di 
altri materiali contenenti amianto, anche in questo caso principalmente dei primi anni ’90, 
relative in particolare a: materiale da coibentazione, treccia d’amianto, corda di amianto 
tonda, lastre e fogli a base di fibra di amianto e gomma/resina nitrilica, nastro di amianto 
ferroso, amiantite per guarnizioni; doc. 15 ric., ordini di lavoro relativi alle semibobine, del 
1990, prevedenti operazioni di nastratura con amianto, di rimozione dei materiali di sacrificio 
e di pulizia dei residui con mola; doc. 16, istruzioni per l’indurimento di parti superficiali di 
turbine con stellite, del 1965, prevedenti tra l’altro la copertura dei manufatti, dopo il riporto 
della stellite, a scopo di lento e graduale raffreddamento fino a temperatura ambiente, con 
fiocchi di amianto; doc. 17, cicli di lavorazione [AZIENDA], che prevedono l’utilizzo di 
amianto nella produzione dei cuscinetti e che danno inoltre riscontro delle diffuse operazioni 
di pre-riscaldo e di trattamento termico di distensione dopo le saldature, nonché della 
copertura con protezione di amianto dei componenti delle turbine, nella fase di graduale 
raffreddamento – v. norme per la saldatura sulle palette 33…, fgl. 2). 
Quanto alla CTU (doc. 35 ric.) dott. COTTICA (del pari ripresa dalla CTU prof. BERTAZZI), 
riguarda un lavoratore con mansioni di tornitore, adibito prima allo stabilimento di 
Sampierdarena (dal 1980 al 1986), poi (dal 1986 al 1987) a quello di Campi, del quale si è 
ritenuta l’esposizione indiretta a fibre d’amianto aerodisperse a seguito di altrui lavorazioni, 
nonché diretta, in caso di interventi su pezzi che presentavano residui di amianto derivanti 
da precedenti lavorazioni, ovvero d’effettuazione di lavorazioni su pezzi coperti con cuscini 
coibenti. 
Nella relazione si rappresenta che l’amianto era utilizzato in [AZIENDA], nelle diverse 
lavorazioni, sotto forma di materassini, cuscini coibenti, trecce, spessori lamellari (cartoni e 
tessuti a base di amianto) a protezione di parti meccaniche calde, tamponature in impasto 
d’amianto.  
La CTU dott.ssa BOCCARDO (doc. 38 ric.) ha accertato un caso di asbestosi di origine 
professionale, in operaio di [AZIENDA] addetto alla spazzatura dei luoghi di lavoro di 
calderai e saldatori, per circa 7 anni, negli anni ’70, quindi destinato (quanto meno fino a fine 
anni ’80) alle mansioni di magazziniere (che comportavano anche la movimentazione di 
materiali a base di amianto, in particolare nastro ferroso). 
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Proseguendo nella disamina, la CTU prof. TRAVERSA (doc. 39 ric.) riguarda un caso di 
carcinoma squamoso all’apice polmonare, in lavoratore addetto agli impianti marittimi, in 
questo caso dell’ITALSIDER (periodo dal 1970 al 1995, anno di pensionamento). 
Vi si accerta l’origine professionale della malattia, considerando, in particolare, l’incidenza 
causale dell’esposizione ad amianto - pacificamente riconosciuto quale agente cancerogeno 
per il polmone con efficienza legata all’esposizione cumulativa -, che nella specie risultava in 
media di 0,175 fibre/ml per 22 anni. Secondo il CTU, un’esposizione di poco superiore alla 
soglia legale di cui al d.lgs. n.257/2006, peraltro associata al fumo di tabacco, doveva 
ritenersi (con)causa della patologia tumorale. 

4.3. È altresì agli atti (doc. 18 ric.) la relazione della USL 3 – U.O. Prevenzione e sicurezza 
negli ambienti di lavoro, del 21.3.2000, sulle “malattie professionali correlabili all’esposizione 
ad amianto manifestatesi in ex dipendenti del gruppo industriale dell'[AZIENDA]…”, redatta 
dietro deleghe della Procura della Repubblica di Genova, conferite nell’ambito di due 
differenti procedimenti penali, concernenti, appunto, malattie del tipo mesotelioma pleurico/
carcinoma polmonare/asbestosi, insorte in ex dipendenti, per lunghi anni, dell'[AZIENDA], 
degli stabilimenti di Sampierdarena e di Campi. 
Ne emergono i casi di alcuni lavoratori impiegati, in particolare, presso il reparto caldereria 
dello stabilimento di Sampierdarena, ove, secondo l’ASL, “l’esposizione ad amianto era 
massiva fino all’81”. 
Così i lavoratori: A., addetto, dal 1969 al 1983, al reparto caldereria quale saldatore, che 
aveva sviluppato asbestosi; C., adibito ad analoghe mansioni nel medesimo reparto, nel 
periodo dal 1967 al 1986, colpito da mesotelioma pleurico; T., tra l’altro saldatore in 
caldereria, dal 1963 al 1984, che aveva sviluppato mesotelioma pleurico; G., del pari 
caratterizzato da mesotelioma pleurico e, tra l’altro, saldatore elettrico in caldereria (dal 1973 
al 1978) e poi in altri reparti, fino al 1994; B., saldatore presso il reparto caldereria, dal 1962 
al 1989, che aveva sviluppato carcinoma polmonare; D.T., adibito alle mansioni di saldatore 
nel reparto caldereria, nel periodo dal 1973 al 1984, colpito da neoplasia polmonare. 
Nella relazione si indica che la caldereria di Sampierdarena, in particolare, era il reparto 
legato ai casi in questione (in minor misura la Carpenteria di Campi) e che altri tre casi di 
mesoteliomi erano stati riferiti dalle RSU. Presso la caldereria, la maggiore fonte di 
esposizione erano connessa alle operazioni di saldatura a pre-riscaldo (protezione con teli e 
materassini in amianto delle zone adiacenti a quelle da saldare) e ai trattamenti termici 
localizzati (coibentazione delle parti saldate), che prevedevano anche la previa sagomatura 
dei materiali contenenti amianto. 
Nella relazione USL si dà altresì conto della verifica documentale di acquisti di nastro 
d’amianto fino al 1991 e dell’utilizzo di esso in produzioni correnti fino al 1989, come anche, 
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più in generale, dell’utilizzo dell’amianto fino agli anni ’80, con modalità “non occasionali”, in 
aderenza alle specifiche tecniche dei manufatti prodotti. 
Tutto ciò, valutato unitamente alle scarse misure preventive e all’insorgenza nella 
popolazione lavorativa di malattie “imputabili all’amianto”, ha portato l’USL3 a concludere 
che negli ambienti di lavoro fosse presente il tossico in maggior quantità “rispetto ai dati 
ambientali” (dati pur indicativi della presenza di polvere d’amianto, rivenienti dalle “… 
indagini ambientali effettuate negli anni ’79 e ’81 presso il reparto caldereria dello 
stabilimento di Sampierdarena relative alla terza e sesta campata…”; l’indagine del 1979, 
relativa al livello d’inquinamento da fibre durante l’attività di saldatura a pre-riscaldo, metteva 
in evidenza “valori variabili dalle 0,15 alle 0,6 ff/l totali”; valori che “sembrano evidenziare 
livelli di inquinamento da fibre generalmente contenuti anche se è necessario rilevare che 
nella ricerca dell’amianto fu esclusa la forma mineralogica crisotilo, notoriamente più 
utilizzata di quella anfibolica”; l’indagine del 1981, effettuata dopo la sostituzione della 
“nastratura” in amianto con quella in fibre di vetro, evidenziava un “campione di particolato di 
maggiore consistenza variando dai 3 ai 25 mg/m3, mentre la massima concentrazione di 
fibre totali è pari a 23,2 ff/l). 
Infatti, nelle osservazioni conclusive della predetta relazione (sub doc. 18 ric., pp. 26 ss.), 
dato atto dell’accertato utilizzo “routinario”, ma non precisamente quantificabile (anche a 
causa della scarsità dei dati forniti dall’[AZIENDA]) di amianto, si indica quanto segue: “Sulla 
base di quanto rilevabile dai colloqui con i lavoratori sembra di rilevare che non vi fosse un 
rigoroso rispetto dei principi enunciati in precedenza [volti all’impedimento/riduzione della 
diffusione delle polveri negli ambienti di lavoro] e le modalità di utilizzo avvenivano 
presumibilmente senza particolari precauzioni d’uso […]. Sono presenti patologie 
neoplastiche imputabili all’amianto in numero tale da poter escludere il semplice concorso 
della casualità anche senza l’ausilio di valutazioni epidemiologiche. Una lettura combinata 
dei dati ambientali disponibili e dei dati di mortalità/morbosità in nostro possesso 
sembrerebbe essere rappresentativa di un’esposizione protrattasi per un lungo periodo di 
tempo, fattore quest’ultimo di particolare importanza nell’insorgenza del mesotelioma 
pleurico e della patologia neoplastica in particolare, che riconosce nel tempo di esposizione 
il fattore di maggior importanza”. 
È stata offerta in comunicazione anche la relazione in data 27.6.2000 della medesima USL 3 
(doc. 40 ric.), relativa all’autorizzazione allo smaltimento di guarnizioni d’attrito dei freni dei 
carroponti dello stabilimento di Genova - Campi, evidentemente ancora contenenti amianto, 
a dimostrazione che neppure all’inizio degli anni 2000 tutte le fonti d’inquinamento da 
amianto erano state eliminate, in azienda. 
Del resto, anche dalla lettura dell’altra relazione della USL 3, del 21.3.2020 (doc. 18 ric., pp. 
18 s.), si ricava come - tramite esame del materiale documentale fornito dalle 
Rappresentanze sindacali, costituito in particolare da bolle di acquisto o di consegna di vario 
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materiale in amianto e da specifiche tecniche di lavorazioni e di macchine per le quali era 
previsto l’impiego dell’amianto quale coibente - fossero emersi: l’utilizzo di materiali 
d’amianto protrattosi, “pur in misura non valutabile chiaramente”, fino al ’91; l’acquisto di 
nastro in amianto fino al ’91, con “utilizzo in produzioni correnti” mantenuto (quanto meno) 
sino al 1989; il permanere di “attività legate a interventi di scoibentazione su manufatti 
costruiti in periodo precedenti…”; l’esistenza di pratiche operative e di specifiche tecniche 
elaborate fino al 1988, senza che risultasse “… possibile stabilire la data in cui tali specifiche 
sono diventate desuete”; l’impiego dell’amianto proseguito dunque, “per lo meno sino agli 
anni ’80 con modalità non occasionali, ma in ottemperanza alle specifiche tecniche dei 
manufatti prodotti”. 

4.4. Appaiono coerenti con il quadro probatorio sopra delineato le risultanze della prova 
testimoniale. 
Il teste sig. P., collega del sig.[DIPENDENTE] per lunghi anni presso lo stabilimento 
[AZIENDA] di Sampierdarena, precisamente tra l’assunzione del secondo (egli già lavorava 
in [AZIENDA] dal 1967) e il pensionamento d’entrambi, nel 2001, ha riferito che: 
-entrambi sono andati in pensione “con i benefici per esposizione ad amianto”;  
-nello stabilimento si effettuavano lavori di carpenteria e relativi alle caldaie; 
-egli lavorava “nel reparto carpenteria che realizzava manufatti destinati a comporre le 
turbine, mentre il sig.[DIPENDENTE] lavorava nel settore caldaie, dove si realizzavano i 
componenti per le caldaie di navi o di centrali elettriche”; dapprima come “calderaio”, ovvero 
come operaio addetto alla realizzazione della tubisteria e dei corpi cilindrici; poi come 
collaudatore, occupandosi di controlli non distruttivi dei manufatti realizzati nel reparto;  
-nel 1989 lui e il sig.[DIPENDENTE] sono passati, a seguito di “privatizzazione”, alle 
dipendenze di [Ex-AZIENDA-3], continuando a lavorare nella stessa officina e nel medesimo 
settore; 
-nel 1993 egli è tornato a lavorare per l'[AZIENDA], mentre il collega [DIPENDENTE] è 
rimasto presso l’officina di C.D., proseguendo le mansioni di collaudatore alle dipendenze di 
altra società privata; 
-il lavoro di calderaio prevedeva che, prima di procedere alla saldatura di tubi e corpi 
cilindrici, si dovessero “preriscaldare tutte e due le parti tramite fiamme e, a protezione 
dell’operatore, venivano posti materassini e fasce di amianto sui manufatti. Inoltre gli operai 
indossavano guanti e grembiuli che contenevano amianto. Il contenuto di amianto delle 
dette protezioni è stato accertato negli anni ’90 dall’INAIL su… sollecitazione [dei lavoratori], 
a seguito dell’acquisizione della documentazione e della verifica dei materiali”; “[i]noltre ve 
ne è evidente riscontro, atteso il consistente numero di colleghi deceduti per mesotelioma”; 
-“… anche le guarnizioni utilizzate dai carpentieri erano a base di amianto e venivano dagli 
stessi sagomate ritagliandole da fogli”; 
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-l’aspetto più rilevante atteneva, comunque, alla “ricottura” dei corpi cilindrici e della 
tubisteria, una volta saldati: “[q]uesta operazione avveniva in un forno presente in officina, 
che raggiungeva temperature di 700/800 gradi e all’interno del quale i pezzi più piccoli, per 
evitare che si bruciassero, erano protetti con cartone a base di amianto, che in fase di 
ricottura diveniva tutt’uno con il pezzo e doveva poi essere rimosso utilizzando strumenti 
come martellini e scalpelli, con conseguente produzione di polveri. I pezzi più grossi, che 
non potevano essere collocati nel forno, venivano ‘ricotti’ utilizzando un sistema di 
riscaldamento per induzione, che richiedeva che le parti elettriche a contatto con il 
manufatto venissero coperte con fasce di amianto, che nuovamente cuocevano assieme ai 
pezzi e dovevano poi essere rimosse producendo polveri”; 
-“[g]li operatori non si avvalevano di altre protezioni, per l’apparato respiratorio, che di 
mascherine del tipo di quelle che oggi indossiamo per prevenire il contagio dal Covid-19, in 
particolare di mascherine di tipo analogo alle FFp2”; 
-le indicate modalità di lavoro e l’utilizzo dei descritti materiali “… sono durati fino a tutti gli 
anni ’80, cioè sino all’esaurimento delle scorte dei materiali a base di amianto, poi sostituiti 
con altri che non ne contenevano”; 
-negli anni’60 e ’70 non esisteva un luogo diverso dall’officina dove consumare il pasto, 
quindi, “le polveri…, che si spandevano in tutto il capannone, erano presenti anche là dove 
di pranzava”;  
-“i lavoratori della carpenteria erano assicurati presso INAIL per i rischi da esposizione 
all’amianto”;  
-i maggiori rischi di diffusione delle polveri di amianto erano collegati, dunque, alle 
operazioni di cottura, di rimozione dei residui, di taglio; “[i]noltre sino a metà anni ’70 nello 
stabilimento non sono stati presenti impianti di estrazione e aspirazione che potessero 
portare i fumi e le polveri all’esterno. Fino a quando non sono stati installati, in officina c’era 
così tanto fumo e polvere che si faticava a vedersi a una certa distanza”; 
-l’attività di collaudatore svolta dal sig.[DIPENDENTE] prevedeva l’effettuazione di controlli 
elettrostatici sulle saldature eseguite e di controlli delle misure e tolleranze dei vari pezzi; per 
fare ciò, egli “… si spostava nell’ambito di tutta l’officina di C.D. È possibile che qualche 
residuo di amianto fosse ancora presente sui pezzi ‘ricotti’. Comunque, di norma, in questa 
attività non si maneggiavano direttamente materiali a base di amianto. Il collaudatore, 
comunque, doveva assicurarsi che la saldatura fosse perfettamente pulita e per questo 
provvedeva a rimuovere eventuali residui utilizzando la spazzola metallica o l’aria 
compressa”; 
-nell’officina venivano coibentate solo le paratie delle caldaie (con mattonelle di amianto che 
venivano montate su supporti, protette da sportelli, al fine di poter essere sostituite; le 
mattonelle “venivano ritagliate della dimensione giusta con cesoie e bucate con le fustelle”), 
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perché il resto degli impianti veniva coibentato in sede di installazione; le ultime caldaie sono 
state prodotte all’inizio degli anni ’80; 
-“[l]e pulizie ordinarie delle postazioni di lavoro venivano effettuate dagli operai. A terra si 
provvedeva con una scopa mentre sui banchi da lavoro si utilizzava l’aria compressa, con 
cui si rimuovevano polveri e residui dagli stessi e dai pezzi su di essi posti”; un’impresa 
esterna si occupava della pulizia “più grossa” e della rimozione dei residui di lavorazione di 
maggiori dimensioni; 
-sia lui che il sig.[DIPENDENTE] portavano a casa le tute da lavoro, per lavarle, una volta a 
settimana; “[v]enivano spolverate… tutti i giorni, con l’aria compressa, mentre ancora le 
indossava[no] prima di andare a fare la doccia. Ciò al fine di evitare che la polvere e lo 
sporco finissero nell’armadietto e sui vestiti puliti”; 
-in [AZIENDA], “… non sono state date indicazioni in merito alla possibile nocività dei 
materiali a base di amianto utilizzati e alla pericolosità di determinati modi di trattarli, fino alla 
fine degli anni ‘80. Verso la fine degli anni’70, invece, anche a seguito delle sollecitazioni dei 
lavoratori e dei loro sindacati, vi è stata una iniziale presa di consapevolezza della necessità 
di adottare presidi ed iniziative al fine di tutelare la salute dei lavoratori di C.D., che ad 
esempio in gran numero lamentavano problemi respiratori o, per altro verso, all’apparato 
uditivo”;  
-“i materassini a base di amianto sono stati dismessi verso la metà degli anni ’80 e sostituiti 
con altri costituiti da diversi materiali. Ciò è avvenuto sia a seguito del deterioramento dei 
vecchi strumenti, sia del cambiamento delle lavorazioni, che non richiedevano più, se non 
raramente, ‘ricotture all’esterno del forno”; “anche per gli altri materiali a base di amianto, si 
è verificata analoga sostituzione, a seguito dell’esaurimento delle scorte e del mutamento 
delle lavorazioni”. 
Non dissimili le dichiarazioni del teste sig. L., collega del sig.[DIPENDENTE], che ha 
lavorato assieme a lui, alle dipendenze di [AZIENDA], nella caldereria, tra il 1972 e il 1981. 
Egli ha riferito che: 
-facevano entrambi i carpentieri e si occupavano “… di assemblare tubi e di realizzare 
pannelli che costituivano poi le pareti delle caldaie”; 
-non utilizzavano protezioni per il calore, se non i materassini a base di amianto che 
venivano posti sui pezzi che venivano “ricotti” fuori dal forno e che dovevano essere protetti 
in tal modo; 
-“i pezzi sottoposti a ‘ricottura’ nel forno, venivano avvolti esternamente con altro materiale a 
base di amianto, che, a seguito dell’operazione, si sbriciolava e i cui residui dovevano poi 
essere rimossi, una volta che i pezzi si erano raffreddati”; a tale operazione provvedevano 
loro, quale calderai; 
-in particolare, i “… pezzi più grossi venivano voltati utilizzando una gru manovrata dai 
gruisti, cosicché i residui che avevano sopra cadessero a terra. Erano poi rimossi 
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inizialmente… [dai calderai], con scope, ma la pulizia più accurata era effettuata da altro 
personale”; 
-i materassini e le tele di amianto erano utilizzati anche in fase di preriscaldamento dei pezzi 
e di saldatura; erano sicuramente in amianto, perché egli sapeva distinguere amianto, lana 
di roccia e altri materiali; “[s]olo dagli anni ’90 in poi, è stato utilizzato un nuovo materiale” 
diverso dall’amianto; 
-“i calderai non usavano guanti o grembiuli per la protezione dal calore, a base di amianto”;  
-negli anni ’70 probabilmente non si utilizzavano protezioni per le vie respiratorie, mentre 
non ricorda che tipo di mascherine si utilizzassero negli anni ’80; 
-né lui, né il sig.[DIPENDENTE], hanno utilizzato guarnizioni o amianto per la lavorazione 
dei pannelli delle caldaie; non installavano su di essi piastrelle di amianto; 
-“in officina si utilizzava ampiamente l’aria compressa per pulire i manufatti e le postazioni di 
lavoro”; 
-“in officina c’era sempre molta polvere e molto fumo. Le tute si sporcavano e soprattutto 
erano sempre impolverate”; le portavano a casa per lavarle, almeno due volte a settimana; 
-nell’officina, “… non dall’inizio della… [sua] attività lavorativa, ma da un certo momento in 
poi, vi erano degli aspiratori per il fumo, che però non erano molto efficaci visti il fumo e le 
polveri presenti nell’aria”; 
-gli pare che il sig.[DIPENDENTE] abbia fatto il calderaio sino al 1983, quando è passato al 
settore collaudo, sempre nell’ambito dell’officina; 
-diversi colleghi hanno avuto problemi di salute connessi all’esposizione alle polveri: il 
collega M.B. ha subìto l’asportazione di un polmone ed è deceduto entro un anno dal 
pensionamento, per asbestosi; “[h]anno avuto problemi di salute connessi all’amianto, che li 
hanno portati al decesso…”, anche altri colleghi, L.B. (deceduto nel 2011), S.P. (deceduto 
4/5 anni fa), V. (andato in pensione nel ’91)”. 
Non vi è dubbio, dunque, che anche dalle deposizioni dei due testi sia emerso il diffuso 
utilizzo di materiali contenenti amianto, presso la caldereria dell'[AZIENDA], fino (almeno) 
alla fine degli anni ’80, quali coibenti e nelle forme di materassini, tele, cartoni. Utilizzo 
effettuato, in specie, in occasione delle operazioni di “preriscaldo” e “ricottura” (in forno e 
fuori) e senza osservare cautele seppur minime, onde evitare la dispersione di polveri e 
residui, in un ambiente privo, del resto, di separazioni fisiche e, almeno nei primi anni, di 
impianti di aspirazione ed estrazione, comunque, quando installati, rivelatisi assai poco 
efficaci, come dimostrato dalla grande polverosità dell’ambiente di lavoro. Le mascherine, 
quando utilizzate, erano di tipo semplice e rudimentale. Non vi era informazione in merito ai 
rischi connessi all’utilizzo dell’amianto. Addirittura, si spazzavano a mano i residui a terra, si 
pulivano le postazioni di lavoro e si “spolveravano” le tute da lavoro utilizzando l’aria 
compressa. Fino agli anni ’70, nell’insalubre ambiente si trascorrevano anche le pause e si 
consumavo i pasti. Le attività svolte presso il reparto caldereria erano fonte di particolare 
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esposizione a polveri ed in specie a polveri d’amianto; esposizione che riguardava 
certamente i calderai, ma inevitabilmente anche chi nel reparto stesso operava come 
collaudatore. Anche tali mansioni, del resto, comportavano operazioni preliminari di pulitura 
dei manufatti dai residui, che potevano contenere amianto. Comunque, l’assenza di divisioni 
all’interno dello stabilimento, favoriva la diffusione ubiquitaria delle fibre. 
Dalle testimonianze sono emersi altresì il riconoscimento ai lavoratori dei benefici 
previdenziali per l’esposizione ad amianto, il pagamento all’INAIL del premio supplementare 
per asbestosi e la diffusione nella popolazione lavorativa dello stabilimento di gravi patologie 
amianto-correlabili. A conferma degli indicati dati documentali. 
Risulta così ampiamente dimostrata la “nocività” dell’attività lavorativa svolta dal sig.
[DIPENDENTE] alle dipendenze dell’[AZIENDA]. 
Ci si riferisce, in particolare, al periodo di lavoro tra l’assunzione e il 1989, quando il 
ricorrente è divenuto dipendente di altra società, sebbene (secondo le indicazioni del teste 
P.) continuando ad operare nel medesimo contesto lavorativo. D’altra parte, il quadro 
probatorio evidenziato, se non esclude rischi di esposizione anche in periodo successivo, 
certamente configura quale periodo di maggiore esposizione al tossico quello tra gli anni ’60 
e (tutti) gli anni ’80. 
Dell’eventuale rilevanza della (possibile) esposizione ad amianto presso altri datori di lavoro 
si dirà nel seguito, fermo restando che dal 1996 al pensionamento il de cuius ha lavorato 
nuovamente alle dipendenze di [AZIENDA] (v. supra). 

5. Deve ritenersi altresì provato l’inadempimento della convenuta. 
Dimostrata la “nocività” dell’attività lavorativa, protrattasi per un periodo considerevole (basti 
il riferimento al lasso di tempo tra il 1969 e il 1989, coperto da certificazione INAIL di 
esposizione qualificata ad amianto del sig.[DIPENDENTE] fino al 1987), ai fini 
dell’affermazione della responsabilità della convenuta, devono richiamarsi i seguenti principi 
di diritto, ormai del tutto consolidati: 
- <<la responsabilità dell'imprenditore ex art. 2087 cod. civ. non configura un'ipotesi di 
responsabilità oggettiva, ma non è circoscritta alla violazione di regole d'esperienza o di 
regole tecniche preesistenti e collaudate, essendo sanzionata dalla norma l'omessa 
predisposizione di tutte le misure e cautele atte a preservare l'integrità psicofisica del 
lavoratore nel luogo di lavoro, tenuto conto della concreta realtà aziendale e della maggiore 
o minore possibilità di indagare sull'esistenza di fattori di rischio in un determinato momento 
storico. Pertanto, qualora sia accertato che il danno è stato causato dalla nocività dell'attività 
lavorativa per esposizione all'amianto, è onere del datore di lavoro provare di avere adottato, 
pur in difetto di una specifica disposizione preventiva, le misure generiche di prudenza 
necessarie alla tutela della salute dal rischio espositivo secondo le conoscenze del tempo di 
insorgenza della malattia, essendo irrilevante la circostanza che il rapporto di lavoro si sia 
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svolto in epoca antecedente all'introduzione di specifiche norme per il trattamento dei 
materiali contenenti amianto, quali quelle contenute nel d.lgs. 15 agosto 1991, n.277, 
successivamente abrogato dal d.lgs. 9 aprile 2008, n.81>> (Cass. n.18626/2013); 
-<<in materia di tutela della salute del lavoratore, il datore di lavoro è tenuto, ai sensi dell'art. 
2087 c.c., a garantire la sicurezza al meglio delle tecnologie disponibili, sicché, con 
riferimento alle patologie correlate all'amianto, l'obbligo, risultante dal richiamo effettuato 
dagli artt. 174 e 175 del d.P.R. n.1124 del 1965 all'art. 21 del d.P.R. n.303 del 1956, norma 
che mira a prevenire le malattie derivabili dall'inalazione di tutte le polveri (visibili od invisibili, 
fini od ultrafini) di cui si è tenuti a conoscere l'esistenza, comporta che non sia sufficiente, ai 
fini dell'esonero da responsabilità, l'affermazione dell'ignoranza della nocività dell'amianto a 
basse dosi secondo le conoscenze del tempo, ma che sia necessaria, da parte datoriale, la 
dimostrazione delle cautele adottate in positivo, senza che rilevi il riferimento ai valori limite 
di esposizione agli agenti chimici (cd. tlv, "threshold limit value") poiché il richiamato articolo 
21 non richiede il superamento di alcuna soglia per l'adozione delle misure di prevenzione 
prescritte>> (Cass. n.18503/2016); 
-<<all'epoca di svolgimento del rapporto di lavoro… era ben nota l'intrinseca pericolosità 
delle fibre dell'amianto…. Da tali premesse… derivava l'obbligo del datore di lavoro, 
evidenziato dalla richiamata giurisprudenza, di adottare misure idonee a ridurre il rischio 
connaturale all'impiego di materiale contenente amianto, in relazione alla norma di chiusura 
di cui all'art. 2087 c.c. e più specificamente al D.P.R. 19 marzo 1956, n.303, art. 21 ove si 
stabilisce, recependo le indicazioni prevenzionistiche già affermatesi, che nei lavori che 
danno normalmente luogo alla formazione di polveri di qualunque specie, il datore di lavoro 
è tenuto ad adottare provvedimenti atti ad impedirne o ridurne, per quanto è possibile, lo 
sviluppo e la diffusione nell'ambiente di lavoro, soggiungendosi che le misure da adottare a 
tal fine devono tenere conto della natura delle polveri e della loro concentrazione, cioè 
devono avere caratteristiche adeguate alla pericolosità delle polveri. Soccorrono quindi le 
norme dello stesso D.P.R. n.303 ove si disciplina il dovere del datore di lavoro di evitare il 
contatto dei lavoratori con polveri nocive: così l'art. 9, che prevede il ricambio d'aria, l'art. 15, 
che impone di ridurre al minimo il sollevamento di polvere nell'ambiente mediante aspiratori, 
l'art. 18, che proibisce l'accumulo delle sostanze nocive, l'art. 19, che impone di adibire locali 
separati per le lavorazioni insalubri, l'art. 20, che difende l'aria dagli inquinamenti con 
prodotti nocivi specificamente mediante l'uso di aspiratori, l'art. 25, che prescrive, quando 
possa esservi dubbio sulla pericolosità dell'atmosfera, che i lavoratori siano forniti di 
apparecchi di protezione>> (Cass. n.6352/2015); 
 -in ogni caso, vale il principio di chiusura per cui, <<in tema di responsabilità 
dell'imprenditore ex art. 2087 cod. civ., qualora sia accertato che il danno è stato causato 
dalla nocività dell'attività lavorativa per esposizione all'amianto, è onere del datore di lavoro 
provare di avere adottato, pur in difetto di una specifica disposizione preventiva, le misure 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 24 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

generiche di prudenza necessarie alla tutela della salute dal rischio espositivo secondo le 
conoscenze del tempo di insorgenza della malattia, escludendo l'esposizione della sostanza 
pericolosa, anche se ciò imponga la modifica dell'attività dei lavoratori, assumendo in caso 
contrario a proprio carico il rischio di eventuali tecnopatie>> (Cass. n.10425/2014); 
-in particolare, a fronte delle difese di parte convenuta per cui non potrebbe ravvisarsi 
violazione di obblighi di comportamento imposti da norme di legge o suggeriti dalle 
conoscenze sperimentali e tecniche del momento, con conseguente esclusione della colpa, 
poiché all'epoca della contrazione della malattia la pericolosità dell'amianto non sarebbe 
stata ancora nota ed inoltre sarebbe mancata una normativa specifica in materia di 
protezione dall’inalazione di amianto, deve rilevarsi che <<già il R.D. 14 giugno 1909, n.442 
che approvava il regolamento per il T.U. della legge per il lavoro delle donne e dei fanciulli, 
all'art. 29, tabella B, n.12, includeva la filatura e tessitura dell'amianto tra i lavori insalubri o 
pericolosi nei quali l'applicazione delle donne minorenni e dei fanciulli era vietata o 
sottoposta a speciali cautele, con una specifica previsione dei locali ove non era assicurato il 
pronto allontanamento del pulviscolo. Analoghe disposizioni dettava il regolamento per 
l'esecuzione della legge sul lavoro delle donne e dei fanciulli, emanato con D.Lgs. 6 agosto 
1916, n.1136, art. 36, tabella B, n.13 e il R.D. 7 agosto 1936, n.1720 che approvava le 
tabelle indicanti i lavori per i quali era vietata l'occupazione dei fanciulli e delle donne 
minorenni, prevedeva alla tabella B i lavori pericolosi, faticosi ed insalubri in cui era 
consentita l'occupazione delle donne minorenni e dei fanciulli, subordinatamente 
all'osservanza di speciali cautele e condizioni e, tra questi, al n.5, la lavorazione 
dell'amianto, limitatamente alle operazioni di mescola, filatura e tessitura. Lo stesso R.D. 14 
aprile 1927, n.530, tra gli altri agli artt. 10, 16, e 17, conteneva diffuse disposizioni relative 
alla aerazione dei luoghi di lavoro, soprattutto in presenza di lavorazioni tossiche. D'altro 
canto l'asbestosi, malattia provocata da inalazione da amianto, era conosciuta fin dai primi 
del ‘900 e fu inserita tra le malattie professionali con la L. 12 aprile 1943, n.455. In epoca più 
recente, oltre alla Legge Delega 12 febbraio 1955, n.52, che, all'art. 1, lett. F, prevedeva di 
ampliare il campo della tutela, al D.P.R. 19 marzo 1956, n.303 e alle visite previste dal 
D.P.R. 20 marzo 1956, n.648, si deve ricordare il regolamento 21 luglio 1960, n.1169 ove 
all'art. 1 si prevede, specificamente, che la presenza dell'amianto nei materiali di lavorazione 
possa dar luogo, avuto riguardo alle condizioni delle lavorazioni, ad inalazione di polvere di 
silice libera o di amianto tale da determinare il rischio si [sic] può infine ricordare che il 
premio supplementare stabilito dal T.U. n.1124 del 1965, art. 153 per le lavorazioni di cui 
all'allegato n.6, presupponeva un grado di concentrazione di agenti patogeni superiore a 
determinati valori minimi. 
D'altro canto l'imperizia, nella quale rientra l'ignoranza delle necessarie conoscenze tecnico-
scientifiche, è uno dei parametri integrativi al quale commisurare la colpa, e non potrebbe 
risolversi in esimente da responsabilità per il datore di lavoro. 
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Da quanto esposto discende che all'epoca di svolgimento del rapporto di lavoro del dante 
causa degli odierni ricorrenti [n.d.r. 1956 – 1987] era ben nota l'intrinseca pericolosità delle 
fibre dell'amianto, tanto che l'uso di materiali che ne contengono era sottoposto a particolari 
cautele, indipendentemente dalla concentrazione di fibre (per fattispecie con periodi 
temporali di attività lavorativa analoghi... v. Cass. n.8204 del 2003; Cass. n.16645 del 2003; 
Cass. n.14010 del 2010; Cass. n.2491 del 2008; Cass. n.15156 del 2011; Cass. n.26590 del 
2014; da ultimo Cass. n.22710 del 2015 che ha ribadito non solo l'irrilevanza della 
circostanza che il rapporto di lavoro si fosse svolto in epoca antecedente all'introduzione di 
specifiche norme per il trattamento dei materiali d'amianto, ma anche che a detta epoca non 
si sapesse che anche singole fibre d'amianto inalate potessero essere letali). 
Si imponeva dunque, anche per il periodo per cui è causa, l'adozione di misure idonee a 
ridurre il rischio connaturale all'impiego di materiale contenente amianto, in relazione alla 
norma di chiusura di cui all'art. 2087 c.c. e più specificamente al D.P.R. 19 marzo 1956, 
n.303, art. 21 ove si stabilisce, recependo le indicazioni prevenzionistiche già affermatesi, 
che nei lavori che danno normalmente luogo alla formazione di polveri di qualunque specie, 
il datore di lavoro è tenuto ad adottare provvedimenti atti ad impedirne o ridurne, per quanto 
è possibile, lo sviluppo e la diffusione nell'ambiente di lavoro, soggiungendosi che le misure 
da adottare a tal fine devono tenere conto della natura delle polveri e della loro 
concentrazione, cioè devono avere caratteristiche adeguate alla pericolosità delle polveri. 
Devono altresì essere tenute presenti altre norme dello stesso D.P.R. n.303 ove si disciplina 
il dovere del datore di lavoro di evitare il contatto dei lavoratori con polveri nocive: così l'art. 
9, che prevede il ricambio d'aria, l'art. 15, che impone di ridurre al minimo il sollevamento di 
polvere nell'ambiente mediante aspiratori, l'art. 18, che proibisce l'accumulo delle sostanze 
nocive, l'art. 19, che impone di adibire locali separati per le lavorazioni insalubri, l'art. 20, che 
difende l'aria dagli inquinamenti con prodotti nocivi specificamente mediante l'uso di 
aspiratori, l'art. 25, che prescrive, quando possa esservi dubbio sulla pericolosità 
dell'atmosfera, che i lavoratori siano forniti di apparecchi di protezione. 
 L'art. 2087 c.c. in generale e il D.P.R. n.303 del 1956 in particolare imponevano quindi di 
adottare provvedimenti idonei ad impedire o a ridurre lo sviluppo e la dispersione delle 
polveri nell'ambiente di lavoro, a prescindere peraltro dall'accertamento di una specifica 
nocività rispetto a determinate patologie, essendo comunque accertata la nocività della 
polvere (di qualsiasi sostanza) per l'apparato respiratorio (cfr. Cass. n.6352 del 2015). 
 Gravava pertanto sulla società datrice di lavoro l'onere della prova di aver fatto tutto il 
possibile per evitare il danno attraverso l'adozione di cautele previste in via generale e 
specifica dalle suddette norme…>> (Cass. n.17252/2016). 
 Dal punto di vista delle conoscenze scientifiche, ha rammentato il CTU dott. CALABRESI, 
nel proprio (I) elaborato, che: 
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-“la prima descrizione di un quadro di fibrosi polmonare da amianto risale al 1906, agli atti di 
un procedimento per indennizzo di alcune malattie da lavoro”; 
-“negli anni ‘20 del secolo scorso compaiono le prime pubblicazioni scientifiche che 
riferiscono di tale malattia nelle fabbriche di tessitura da amianto. Nel 1927 si conia il 
termine asbestosi”; 
-“l’ipotesi di un’associazione tra esposizione ad amianto e cancro del polmone venne 
formulata per la prima volta nel 1935”; 
“il primo studio epidemiologico dimostrativo dell’esistenza di un nesso causale fu realizzato 
da Richard Doll et al. e pubblicato in Inghilterra nel 1955 (Mortality from lung cancer in 
asbestos workers. Brit. J. Ind. Med. 1955)”;  
 -“la dimostrazione epidemiologica dell’associazione tra mesotelioma della pleura ed 
esposizione ad amianto risale ad uno studio del 1960 (Wagner, Br. J. Ind. Med.; Vol 17, pp. 
260-271, 1960)”; 
-“nel 1964 si tenne a New York la conferenza organizzata dal prof. Selikoff sugli effetti 
biologici dell’amianto”; 
“i primi lavori italiani in proposito furono pubblicati nel 1965. Nel 1971 la Società Italiana di 
Igiene Industriale e Medicina organizzò a Saint-Vincent (AO) il convegno sul tema dei rischi 
da amianto. Nel 1973 fu emessa la prima valutazione di cancerogenicità delle fibre di 
amianto ad opera dell’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC), che definì 
l’evidenza sufficiente di cancerogenicità dell’amianto (tutti i tipi di fibre) per l’uomo. Tale 
valutazione è stata ripetuta e confermata dallo IARC nel 1977, 1987 e 2012”. 
Risulta dunque evidente, anche a seguito di tale rassegna, la risalenza nel tempo delle 
conoscenze tecnico-scientifiche in materia di pericolosità dell’amianto, a fronte delle quali - 
come anche esposto dal CTU - la “risposta” del mondo imprenditoriale e del lavoro ha fatto 
registrare, purtroppo, significativi ritardi. 

5.1 Nella specie, parte convenuta non ha dimostrato di aver posto in essere tutte le cautele 
necessarie ad impedire il verificarsi dell’esposizione ad amianto e quindi (come si vedrà) del 
danno. 
In particolare, ai sensi dell’art. 21 D.P.R. n.303/1956 (vigente nel periodo per cui è causa): 
“Nei lavori che danno luogo normalmente alla formazione di polveri di qualunque specie, il 
datore di lavoro è tenuto ad adottare i provvedimenti atti ad impedirne o a ridurne per quanto 
è possibile, lo sviluppo e la diffusione nell'ambito di lavoro, nell'ambiente di lavoro. 
Le misure da adottare a tal fine devono tenere conto della natura delle polveri e della loro 
concentrazione nella atmosfera. 
Ove non sia possibile sostituire il materiale di lavoro polveroso, si devono adottare 
procedimenti lavorativi in apparecchi chiusi ovvero muniti di sistemi di aspirazione e di 
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raccolta delle polveri, atti ad impedirne la dispersione. L'aspirazione deve essere effettuata, 
per quanto è possibile, immediatamente vicino al luogo di produzione delle polveri. 
Quando non siano attuabili le misure tecniche di prevenzione indicate nel comma 
precedente, e la natura del materiale polveroso lo consenta, si deve provvedere 
all'inumidimento del materiale stesso. 
Qualunque sia il sistema adottato per la raccolta e la eliminazione delle polveri, il datore di 
lavoro è tenuto ad impedire che esse possano rientrare nell'ambiente di lavoro…”. 
Ai sensi dell'art. 19 del medesimo D.P.R. n.303/1956: 
“Il datore di lavoro è tenuto ad effettuare ogni qualvolta è possibile in luoghi separati le 
lavorazioni pericolose o insalubri allo scopo di non esporvi senza necessità i lavoratori 
addetti ad altre lavorazioni”. 
Ai sensi del successivo art. 25, quando possa esservi dubbio sulla pericolosità 
dell'atmosfera, i lavoratori devono essere forniti di apparecchi di protezione. 
Nel caso che occupa, non soltanto la convenuta non ha dato prova dell’adozione di tali 
misure e prescrizioni, ma dall’espletata istruttoria è risultata positivamente dimostrata la 
violazione di esse, con particolare riguardo allo stabilimento di Sampierdarena. 
Segnatamente, è comprovato che il datore di lavoro abbia omesso di predisporre tutte le 
misure e cautele atte a preservare l'integrità psicofisica dei lavoratori sul luogo di lavoro, 
sotto i seguenti profili: 
- le operazioni che implicavano il rischio immediato d’inalare amianto venivano effettuate 
senza l’adozione di precauzioni volte ad evitare o ad abbattere la dispersione e, quindi, 
l’inalazione delle polveri contenti amianto (si pensi ad es. all’eliminazione dei residui dei 
cartoni di amianto, effettuata con spazzole e scalpelli, o “ribaltando” con la gru i componenti 
più grandi, con conseguente caduta a terra dei residui stessi; all’effettuazione di pulizie 
grossolane a terra, con scope e “a secco”; alla pulizia dalle polveri dei banchi di lavoro, 
utilizzando l’aria compressa); 

- nello stabilimento non vi sono mai stati, nel periodo d’interesse, sistemi d’aspirazione 
efficaci, come reso evidente dalla particolare polverosità dello stesso; non venivano neppure 
adottati altri strumenti di abbattimento delle polveri (inumidimento); 

- si tollerava l’accumulo delle polveri; 

- non si è provveduto, fino al termine circa del periodo di lavoro del de cuius, alla 
sostituzione dei materiali contenenti amianto con altri materiali privi di amianto, 
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nonostante la pericolosità dell’asbesto dovesse essere conosciuta e nonostante parte 
resistente non abbia certamente offerto la prova dell’assenza, sul mercato, quanto meno in 
epoca più recente, di materiali alternativi (con conseguente dovere, per il datore di lavoro, di 
immediatamente sostituite e dismettere gli altri); 

- non sono state adottate misure organizzative per separare le lavorazioni comportanti 
produzione di polveri nocive dalle altre attività; 

- non sono state adottate misure organizzative atte a limitare i tempi e le occasioni di 
esposizione dei lavoratori alle polveri: essi, fino agli anni ’70, consumavano addirittura i pasti 
nel capannone dello stabilimento; 

- in stabilimento non vi era particolare attenzione verso l’utilizzo di mezzi individuali di 
protezione contro le polveri nocive: come è noto, ai sensi dell’art. 2087 c.c. e dell’art. 4 lett. 
c) D.P.R. n.547/1955, all’epoca vigente, il datore di lavoro è tenuto non soltanto a 
predisporre le misure necessarie a garantire l'incolumità del lavoratore, ma anche ad esigere 
che i lavoratori osservino le norme di sicurezza ed usino i mezzi di protezione messi a loro 
disposizione, con conseguente responsabilità del datore di lavoro per i danni conseguenti 
all’omessa vigilanza sull’utilizzo dei d.p.i.; comunque, le mascherine, pur tardivamente 
fornite (dich. LOPEZ), erano di tipo rudimentale; 

- i lavoratori e così il de cuius, non sono stati informati della pericolosità delle polveri 
contenenti fibre di amianto e delle cautele da adottare in presenza di tali polveri, per lungo 
tempo, fino alla fine degli anni ’80. 

 6. Ai fini dell’accertamento del nesso causale tra nocività dell’attività lavorativa, patologia 
contratta dal sig.[DIPENDENTE] e decesso, è stata espletata CTU medico legale. 
 Il Consulente TU ha concluso (I CTU) ritenendo che: 
<<Il sig.[DIPENDENTE] era affetto da una neoplasia polmonare-pleurica sarcomatoide 
metastatica, a partenza non del tutto precisata (polmonare o pleurica). Si trattava più 
probabilmente di un cancro polmonare o in alternativa di un mesotelioma pleurico.  
Il decesso del sig.[DIPENDENTE] avvenne il 4/9/2018 per gli esiti della neoplasia, che con 
le sue conseguenze ne fu la causa primaria. Non risultano altre patologie di rilievo tale da 
poter concorrere con importanza a tale causa ed al decesso.  
Si può ritenere che nel corso dell’attività lavorativa svolta a partire dal 1969 alle dipendenze 
dell’[AZIENDA] il sig.[DIPENDENTE] sia stato prolungatamente esposto in misura 
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significativa all’inalazione di fibre di amianto. Il soggetto non era fumatore; non vi sono 
inoltre elementi per ritenere che al di fuori dell’attività lavorativa egli sia stato esposto 
significativamente ad amianto. 
Gli elementi a disposizione inducono a ritenere fortemente probabile (più probabile che non) 
la connessione tra l’attività lavorativa svolta dal sig.[DIPENDENTE] negli Stabilimenti 
dell’[AZIENDA] (in particolare nei primi 20 anni circa di lavoro) e la neoplasia all’apparato 
respiratorio che lo colpì. 
… 
Con l’eventuale adozione degli accorgimenti e presidi di cui all’art. 21 D.P.R. n.303/1956 
(considerandone le caratteristiche e l’efficacia progressivamente disponibili nei decenni 
70-’80 del secolo scorso) si sarebbe con molte probabilità limitata la numerosità di patologie 
pleuro-polmonari che si è verificata nella popolazione lavorativa dell’[AZIENDA]; si può 
inoltre ritenere probabile che con l’adozione degli accorgimenti e presidi di cui sopra, per 
effetto della diminuzione della dose inalabile, parte almeno di tali patologie sarebbe potuta 
insorgere in epoca significativamente posteriore (per allungamento della latenza), ma ciò 
non è definibile con certezza relativamente ad un singolo caso”. 
A seguito delle osservazioni del CTP dell'[AZIENDA] in merito all’abitudine del fumo e alla 
possibile incidenza di essa sulla causazione della malattia, il CTU ha confermato, nel proprio 
(I) elaborato, che non vi sono riferimenti anamnestici, nelle cartelle cliniche, che confermino 
l’assenza di tale abitudine [ma neppure la presenza]. Vi sono però le dichiarazioni dei 
familiari e soprattutto dei testi, che escludono recisamente che il sig.[DIPENDENTE] abbia 
mai fumato. 
Il CTU, pertanto, non ha trovato “… motivi per non concludere sul rilievo di una non 
abitudine al fumo del soggetto”.  

6.1. Le peculiarità del caso richiedono di soffermarsi su alcuni passaggi decisivi 
dell’elaborato peritale, da ritenersi peraltro qui integralmente richiamato, a costituire parte 
integrante della presente motivazione (v. infra, 7.). 
In punto diagnosi della patologia e nesso tra essa e il decesso del lavoratore, ha evidenziato 
il CTU che: 
-la documentazione sanitaria agli atti indica che la patologia che ha colpito il sig.
[DIPENDENTE] e lo ha condotto al decesso è un tumore maligno prevalentemente definito, 
in particolare all’exitus, come tumore del polmone, “sulla cui precisa natura e localizzazione 
vi sono peraltro alcuni dubbi, forse mai fugati”; 
-all’esito di TAC toracica e di PET del gennaio 2018, che hanno evidenziato “al lobo inferiore 
destro una massa del diametro di circa 10 cm. con ispessimenti in sede pleurica, interpretati 
subito come lesioni secondarie”, e di agobiopsia del mese successivo, si è concluso per 
“una neoplasia scarsamente differenziata con aspetti morfologici di tipo sarcomatoide”; 
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anche in base al profilo immunofenotipico è stato posto il dubbio tra un carcinoma ed un 
mesotelioma sarcomatoidi, e si è diagnosticata “genericamente” una neoplasia scarsamente 
differenziata a morfologia sarcomatoide”; dalla documentazione disponibile, pare in effetti 
che il dubbio non sia più stato sciolto dal punto di vista istologico, probabilmente per la 
rapida evoluzione della malattia e delle sue conseguenze, che hanno portato il lavoratore a 
morte nel volgere di 7 mesi; verso la fine del mese di agosto, egli è stato affidato 
all’assistenza (con cure palliative) dell’Associazione Ghirotti ma dopo pochi giorni, il 
4.9.2018, è deceduto nel sonno, presso il proprio domicilio, all’età di 66 anni; 
-sottoposto presso l’IST a radioterapia in sede vertebrale (per lesioni secondarie) e 
chemioterapia, sospesa dopo alcuni mesi per intolleranza, il sig.[DIPENDENTE] è andato 
incontro a rapido precipitare delle proprie condizioni generali; 
-gli accertamenti TAC eseguiti periodicamente nei mesi della malattia, hanno evidenziato 
“l’aumento della massa tumorale che rimaneva adesa alla pleura, che appariva infiltrata, e 
l’estensione delle nodulazioni pleuriche”; è stata constatata anche la progressiva estensione 
delle lesioni secondarie ossee; nel mese di agosto il diametro della massa tumorale è 
risultato aumentato di circa 3 cm e si è constatata anche la comparsa a destra di un 
versamento pleurico apico-mantellare basale;  
-pur senza ulteriori definizioni diagnostiche istologiche, negli ultimi mesi e fino al decesso si 
è parlato di neoplasia maligna polmonare: lo stesso certificato di morte contiene la diagnosi 
di K polmonare e anche l’INAIL si è attestato su tale diagnosi; 
 -dai dati anamnestici disponibili non risultano altri precedenti patologici di rilievo e il de cuius 
non era fumatore e aveva normali abitudini di vita, piuttosto salutari; 
 -“a posteriori, mi pare difficile dirimere con certezza il dubbio se si sia trattato - com’è forse 
più probabile - di un carcinoma sarcomatoide del polmone o, in alternativa, di un 
mesotelioma pleurico sarcomatoide. Le alterazioni evidenziate dal punto di vista radiologico 
sono compatibili con entrambe le patologie; analogamente la condizione clinica e la rapidità 
dell’evoluzione; l’immunoistochimica (come già riportato nella pagina precedente) non è 
stata considerata dirimente”; 
-“… le dimensioni della massa neoplastica all’atto della diagnosi dovrebbero deporre per un 
quadro presente da tempo… pur se evidentemente (fatto purtroppo non sorprendente) non 
tale da provocare fino agli ultimi mesi sintomi avvertibili e riferibili alla neoplasia stessa. In 
ogni modo, non c’è dubbio sul fatto che l’evoluzione delle condizioni del soggetto, fino alla 
morte avvenuta a pochi (7-8) mesi di distanza dalla diagnosi, sia dipesa evidentemente 
dall’inarrestabile avanzamento e diffusione della neoplasia”; 
-“[r]itengo quindi si possa definire la neoplasia con le sue conseguenze come causa del 
decesso, pur con il dubbio sulla localizzazione di partenza della stessa: “polmone o 
pleura?”; 
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-“il decorso clinico, rapido e inarrestabile, sarebbe compatibile con entrambe le origini, 
anche se forse la diffusa metastatizzazione potrebbe deporre maggiormente per l’origine 
polmonare. Peraltro nell’ultimo riscontro fu appurato anche un versamento pleurico destro, 
evento notoriamente frequente nei casi di mesotelioma. Direi che non è in dubbio che la 
neoplasia (polmonare o pleurica) fosse primaria, le TAC dell’addome hanno escluso altre 
localizzazioni d’organo ipotizzabili come eventuale origine primitiva”; 
-“[i]n sintesi, complessivamente i dati disponibili sono compatibili sia con un carcinoma 
sarcomatoide sia con un mesotelioma sarcomatoide; dal punto di vista istologico non vi sono 
certezze diagnostiche, l’indagine immunoistochimica non ha consentito decisi orientamenti e 
quindi rimane una certa incertezza diagnostica tra le due localizzazioni d’origine”;  
-“… peraltro… entrambe le localizzazioni neoplastiche sono compatibili come conseguenza 
di esposizione ad amianto, come definito dalla IARC e come ammesso in sede di 
assicurazione INAIL (che del resto ha riconosciuto la neoplasia, ‘accettata’ come cancro del 
polmone)”. 

6.2. Più in particolare, sul nesso tra patologia ed esposizione a fibre di amianto, tenendo 
conto della diagnosi “alternativa”, ha osservato il CTU che: 
-l’INAIL, dunque, ha concesso rendita in vita, riconoscendo il nesso tra la neoplasia e 
l’attività lavorativa svolta dal soggetto, confermando poi la rendita ai superstiti dopo il 
decesso; 
-il cancro del polmone è una patologia purtroppo piuttosto frequente, la prima causa di morte 
per neoplasia (relativamente più frequente nei maschi ma in grande aumento anche nelle 
femmine), alla quale nel nostro paese sono attribuiti circa 30.000 decessi all’anno; 
-la causa del cancro del polmone più frequente riconosciuta è il fumo di sigarette, che 
secondo… IARC è responsabile della maggior parte dei casi, fino al 90%; vi sono poi altre 
cause, anche se ritenute percentualmente minori, e tra queste cause ambientali e lavorative; 
-tra le cause occupazionali è riconosciuto particolarmente l’amianto, “noto per poter produrre 
vari tipi di conseguenze sulla salute, dall’asbestosi alle malattie neoplastiche: relativamente 
a queste ultime, la valutazione più recente dell’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul 
Cancro (IARC) riconosce in conseguenza dell’esposizione ad amianto un’associazione 
causale certa con il mesotelioma e con il tumore maligno del polmone ed anche, più 
recentemente, con le neoplasie maligne dell’ovaio e della laringe; la IARC valuta inoltre 
come possibile l’associazione causale tra esposizione a fibre di amianto e tumori del faringe, 
dello stomaco e del colon”; 
-il ruolo causale dell’amianto nell’insorgenza di varie neoplasie (a partire dai mesoteliomi e 
dai tumori polmonari) è ben documentato da molti anni ed è riconosciuto nelle valutazioni 
effettuate da varie agenzie internazionali. La IARC - già sopra ricordata - ha valutato 
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l’amianto (tutti i tipi di fibre) come cancerogeno umano sin dal 1973; tale valutazione è stata 
ripetuta e confermata nel 1977, nel 1987 e nel 2012”;  
 -esistono due categorie principali di neoplasie polmonari maligne: il carcinoma polmonare 
non a piccole cellule (CPNPC), di gran lunga più frequente, e il carcinoma polmonare a 
piccole cellule (CPPC); sotto la voce di carcinoma polmonare non a piccole cellule sono 
comprese tre tipologie, l’adenocarcinoma, il carcinoma a cellule squamose (definito anche 
carcinoma epidermoidale o spinocellulare) e il carcinoma a grandi cellule; 
 -il cancro del polmone è uno dei tumori che crescono più lentamente; “la prevalenza delle 
osservazioni scientifiche epidemiologiche fa ritenere che, nella maggior parte dei casi, un 
cancro del polmone impiega vari anni per raggiungere dimensioni tali da poter essere 
individuato con gli attuali mezzi tecnologici”; vari fattori possono modificare questa velocità: 
la predisposizione, l'età del paziente, fattori "favorenti" (fumo, inquinamento, radon, altre 
patologie polmonari), il sistema immunitario; “una volta che ha raggiunto una certa 
dimensione, può peraltro accadere che il tumore cresca molto più velocemente rispetto 
all’inizio”; 
 -“[è] ammesso in particolare che, quale ne sia la causa iniziale, un sopraggiunta 
esposizione significativa a fattori cancerogeni per quel determinato “organo bersaglio” può 
potenziare il progredire della neoplasia e aumentarne la velocità espansiva”; 
 -il Mesotelioma Maligno è il principale tumore maligno delle sierose e può presentarsi, dal 
punto di vista istologico, in 3 tipologie: tipo epitelioide (tubulo-papillare, epiteliomorfo, 
adenomatoide), sarcomatoide (fibrosarcomatoso, desmoplastico) o misto ovvero bifasico 
(per compresenza di una componente epitelioide e di una sarcomatoide); insorge più 
frequentemente a livello pleurico ma può manifestarsi in altre sedi in cui è presente tessuto 
mesoteliale, in particolare nel peritoneo, nel pericardio, nella tunica vaginale del testicolo; 
l’andamento è infausto e le possibilità offerte dalla terapia sono a tutt’oggi minime; 
 -“[è] nozione condivisa che la massima parte dei mesoteliomi maligni ad insorgenza 
pleurica (MMPl) consegua, in correlazione causale, a esposizioni all’amianto e che la 
pandemia di MMPl tuttora in corso sia fondamentalmente appunto una pandemia da 
amianto. L’incidenza di mesotelioma maligno in popolazioni in cui non esiste esposizione 
professionale ad amianto è stata stimata pari a 0,1-0,2/100.000 persone anno (Hillerdal, 
1999). Il rapporto tra l’insorgenza del tumore e l’esposizione all’amianto viene considerato 
da molti così stretto da considerare la neoplasia come “evento sentinella” di tale 
esposizione”; 
 -“[v]i sono evidenze ampie e solide che autorizzano a porre in correlazione causale le 
concentrazioni epidemiche di MMPl ed anche i casi individuali di MMPl con le sole 
esposizioni ad amianto in tutti i contesti riguardo ai quali non vi sia indicazione dell’esistenza 
di una o più delle ulteriori spiegazioni eziologiche…”; 
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 -“dal punto di vista degli agenti potenzialmente causali, oltre all’amianto assolutamente 
prevalente, sono inoltre ad oggi annoverati con certezza - per un numero ristretto di casi - 
soltanto l’erionite, la fluoro-edenite (entrambi minerali fibrosi asbestiformi) e - seppure in 
base ad evidenze più limitate - le radiazioni ionizzanti”; “[n]ella popolazione generale 
(comprendente proporzioni di soggetti professionalmente esposti variabili da un’area 
all’altra) l’incidenza di mesotelioma varia in effetti con la dispersione ambientale di amianto e 
con il numero di lavoratori”; 
-“considerando i soli mesoteliomi maligni della pleura con diagnosi certa, in Italia l’incidenza 
è stata complessivamente stimata (nel V° rapporto del Registro Nazionale Mesoteliomi - 
RENAM) di 3,22/100.000 nei maschi e di 1,08/100.000 nelle femmine, peraltro con grande 
variabilità per localizzazioni geografiche, essendovi tassi nettamente più elevati nelle aree 
dove erano localizzate industrie di materiali in amianto”; 
-“pur non essendo nota una soglia non cancerogena in particolare per il mesotelioma, è 
comunque prevalentemente condiviso che i mesoteliomi maligni abbiano origine in ampia 
prevalenza da esposizioni ad amianto di intensità e durata rilevanti, verificatesi in massima 
parte entro scenari lavorativi e solo in una minoranza dei casi per circostanze di esposizione 
extra-occupazionali. Secondo i dati del VI° rapporto RENAM, le modalità di esposizione 
sono state approfondite per 21.387 casi (78,2%) e, fra questi, il 70,0% presenta 
un’esposizione professionale (certa, probabile, possibile), il 4,9% familiare, il 4,4% 
ambientale, l’1,5% per un’attività di svago o hobby. In sintesi, la percentuale di casi di 
mesotelioma, per i quali l’analisi anamnestica ha rilevato un’esposizione ad amianto 
lavorativa, ambientale, familiare, o a causa di hobby, è - sull’intero set di dati - pari a circa 
l’80%; per il 20% circa dei casi l’esposizione è ignota o improbabile. Si tratta di conclusioni 
simili a quelle di vari altri paesi”;  
-“per quanto riguarda la morfologia dell’esame istologico la proliferazione neoplastica è per 
lo più caratterizzata da cellule atipiche globose di aspetto epiteliomorfo (circa 60% dei casi) 
e da cellule più fusate di aspetto similsarcomatoso (circa 10% dei casi). La commistione dei 
due aspetti (con varie prevalenze a seconda dei casi) dà luogo alle forme miste o bifasiche”; 
“[t]utte le diverse forme istologiche citate sono comunque ugualmente associate 
all’esposizione ad amianto”; 
 -“l’amianto è noto per poter causare danni alla salute di vario genere; le patologie più 
chiaramente attribuibili a tale materiale, riconosciute dall’INAIL, sono l’asbestosi, le placche 
e gli ispessimenti della pleura, il mesotelioma pleurico (o anche quello peritoneale), la 
neoplasia maligna del polmone (primitiva o secondaria cioè associata all’asbestosi); la più 
recente Tabella delle m.p. contempla anche altre localizzazioni mesoteliali (pericardio, 
peritoneo, vagina e testicolo); 
 -“[l]e patologie finora più comunemente note come legate all’amianto, l’asbestosi, le 
neoplasie maligne pleuriche-peritoneali e polmonari, le stesse placche pleuriche, si 
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instaurano progressivamente ed a lunga distanza dall’esposizione in ambiente di lavoro, 
distanza che secondo la maggior parte degli osservatori scientifici può essere compresa da 
un minimo attorno ai 15 anni fino ad oltre 50 - ed anche 60 - anni. Dalla letteratura 
sull’argomento si può osservare che l’aumento di incidenza dovuto ad un periodo di 
esposizione è proporzionale all’entità di esposizione e ad una potenza del tempo trascorso 
da quando l’esposizione è avvenuta (questo termine è indicato appunto come “latenza”). Il 
tempo trascorso dall’esposizione, a parità di dose, assegna un peso maggiore alle 
esposizioni più remote, ma questo non significa che solo le esposizioni iniziali siano la causa 
della patologia”; 
 -“[i]n merito a queste patologie la dose di agente nocivo inalato e la durata dell’esposizione 
hanno certamente ‘peso’, anche se in misura differente tra una e l’altra. Nei casi di 
pneumoconiosi viene comunemente ritenuta fondamentale un’esposizione duratura a livelli 
significativi di polveri, mentre nei casi di neoplasia sia polmonare sia - ancor di più - pleurica 
l’entità della dose inalata accresce il rischio di contrarre la patologia ma - in particolare per il 
mesotelioma - non sono ad oggi definibili soglie sicuramente non cancerogene, nel senso 
che anche dal punto di vista temporale sono noti casi instauratisi e riconosciuti dopo 
esposizioni di breve durata”; 
 -“… mesoteliomi e neoplasie polmonari sono di gran lunga le due patologie neoplastiche più 
frequentemente denunciate e riconosciute, pur con le differenze sopra accennate, nel senso 
che i primi sono tumori rari e assai poco presenti nella popolazione comune (salvo nei casi 
noti di inquinamento territoriale, come il più noto caso italiano di Casale Monferrato 
conseguente alle lavorazioni svolte nell’Eternit), i secondi sono invece tumori frequenti per i 
quali si ammettono più cause possibili, sia comuni (a partire dal fumo di sigarette) sia 
lavorative”; “… relativamente alle neoplasie polmonari l’associazione di esposizione ad 
amianto e dell’abitudine al fumo di sigarette potenzia considerevolmente il rischio di 
contrarre la patologia”;  
-”[p]uò esser utile anche ricordare che molti osservatori ritengono, in base all’epidemiologia 
delle conseguenze dell’amianto, soprattutto relative ad ambienti in cui l’inquinamento da 
fibre era di una certa entità, che ogni caso di mesotelioma verificatosi in una popolazione di 
esposti dovrebbe essere ‘accompagnato’ da un numero almeno doppio o anche superiore di 
neoplasie polmonari anch’esse attribuibili all’amianto. Ciò peraltro non si conferma a livello 
assicurativo, dove anno per anno viene riconosciuto un numero di mesoteliomi maggiore (se 
non talora eguale) di quello dei tumori polmonari, il che è ovviamente spiegabile con quanto 
detto poc’anzi, ossia che l’attribuzione a causa professionale (esposizione all’amianto) dei 
mesoteliomi è assai più ‘semplice' e indiscutibile rispetto a quanto avviene per le neoplasie 
polmonari, assai più frequenti e per i quali sono riconosciuti più agenti causali possibili. Se a 
quanto sopra si aggiunge il principio della latenza, con la già richiamata distanza dall’inizio 
dell’esposizione all’agente cancerogeno alla comparsa clinica della malattia, si comprende 
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come nelle patologie che si siano manifestate negli ultimi 10-20 anni spesso occorra risalire 
ad esposizioni di decenni lontani (’60-’80), quando nel nostro paese (come in gran parte 
dello stesso mondo occidentale) non vi erano (o, nel decennio ’80, iniziavano non 
diffusamente) prassi particolarmente accurate di tipo prevenzionistico e studi/valutazioni dei 
rischi nonché monitoraggi delle esposizioni lavorative. In altri termini, riguardo a tali anni, in 
ordine all’esposizione al rischio si possono spesso fare solo ipotesi e si hanno raramente 
probanti documentazioni tecniche e d’igiene ambientale. Nel corso del decennio ’80 e 
soprattutto in quello successivo, anche sulla base dell’emanazione di norme (in tema di 
amianto, D.L.vo 277/‘91 e Legge 257/‘92), la situazione negli ambienti di lavoro è 
abbastanza migliorata, con il procedere di una maggior logica prevenzionistica (seppur 
spesso insufficiente e non diffusa) all’interno del mondo del lavoro e tra gli enti pubblici 
preposti al controllo ed alla tutela della salute e della sicurezza sul lavoro”; 
-“[n]el riconoscimento delle malattie neoplastiche da amianto un criterio molto seguito è 
rappresentato dalle linee guida del Finnish Institute of Occupational Health: in occasione di 
un incontro internazionale di esperti, nel 1997, fu elaborato un Documento di Consenso di 
Helsinki, poi aggiornato nel 2014. Tale documento riguarda la gestione e la prevenzione 
delle malattie da amianto e contiene indicazioni per la diagnosi, la ricerca e l’attribuzione 
delle patologie asbesto-correlate; esso esprime orientamenti ragionevoli pur se non 
universalmente condivisi, ritrovabili anche in altre recenti linee guida (ad esempio 
australiane e statunitensi). Non a caso entrambe le edizioni del Documento di Helsinki 
sviluppano in maniera molto approfondita i criteri diagnostici per l’identificazione del 
mesotelioma, mentre per l’attribuzione di una neoplasia polmonare all’esposizione ad 
amianto viene ritenuto sufficiente il soddisfacimento dei seguenti criteri:  
- una latenza minima di 10 anni tra inizio dell’attività lavorativa e diagnosi di tumore 
polmonare;  
- almeno un’altra condizione tra quelle seguenti:  
• presenza di un’asbestosi diagnosticata;  
• concentrazione di fibre nel tessuto polmonare superiore ai livelli presenti nella popolazione 
generale (fibre di amianto o corpi dell'asbesto);  
• esposizione cumulativa ad amianto pari almeno a 25 fibre/ml-anni (valore corrispondente 
ad un’esposizione a 2,5 fibre/ml per 10 anni oppure a 1fibra/ml per 25 anni); tale valore può 
essere ritenuto presente anche in assenza di dati quantitativi, qualora sia disponibile una 
storia lavorativa [pari] ad almeno 1 anno di esposizione considerabile elevata (industria 
manifatturiera di prodotti con asbesto, spruzzatura dell’asbesto, isolamento mediante 
asbesto, …) o ad almeno 5-10 anni di esposizione moderata (cantieri navali, …)”;  
 -le teorie correnti riguardo alla cancerogenesi da agenti chimici vari, si caratterizzano per 
alcuni principi generali: 
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a) il processo avviene mediante un modello di progressione temporale multistadio: il primo 
stadio è rappresentato dall’iniziazione, che non rappresenta un “singolo evento” nel 
processo generale di cancerogenesi, essendo una fase processuale che richiede un lasso di 
tempo necessario a che si realizzino tutte le sottofasi (trasformazione dell’agente pro-
cancerogeno in cancerogeno attivo, contatto con il genoma della cellula umana bersaglio, 
variazione dell’assetto genomico primitivo della cellula bersaglio compatibile con la 
sopravvivenza della cellula); “l’iniziazione è pertanto l'alterazione genetica trasmissibile a 
cellule figlie determinata dall'azione delle fibre di amianto sulle cellule bersaglio; l’alterazione 
permane nella memoria genetica delle cellule, ed è un passaggio necessario alla 
trasformazione maligna ma non sufficiente a causare il tumore se non intervengono le fasi 
successive”; 
b) la promozione è “… il processo costituito dalla stimolazione della proliferazione delle 
cellule bersaglio “iniziate” per l’azione di vari fattori (anche di natura infiammatoria), e 
richiede tempi lunghi, svolgendosi progressivamente nel tempo; non è irreversibile, 
dev’essere continuativa o comunque essere ripresa dopo brevi intervalli”; 
c) l’ultima fase è rappresentata dalla progressione, nella quale le cellule acquisiscono le 
caratteristiche di crescita accelerata, capacità di invasione, capacità di metastatizzare, 
probabilmente a causa di ulteriori mutazioni geniche; 
-secondo detta teoria, “… qualsiasi esposizione può concorrere all’insorgenza del tumore e 
accorciare la latenza, rappresentando il tumore polmonare una patologia dose-correlata, il 
cui sviluppo, in termini di rapidità e gravità, è condizionato dalla quantità di fattore 
cancerogeno inalato; anche le esposizioni più recenti possono contribuire al manifestarsi 
dell’evento e al fatto che lo stesso si manifesti anticipatamente. L’insorgenza della malattia è 
quindi legata alla cosiddetta dose cumulata, cioè alla somma di tutte le esposizioni che si 
sono verificate negli anni. Questa teoria, universalmente accettata per quanto attiene al 
tumore polmonare, è stata messa in discussione negli anni ’90 da alcuni autori per quanto 
riguarda il mesotelioma, rispetto al quale andrebbe invece applicato un altro tipo di modello 
definito ‘trigger zonÈ (che comporterebbe una sostanziale indipendenza dalla dose di 
esposizione): peraltro, in base a molti studi, questa teoria da alcuni anni è stata per lo più 
ritenuta non condivisibile. Lo stesso capitolo dedicato alla carcinogenesi da asbesto 
pubblicato nel 2012 nel Volume 100C delle Monografie della IARC descrive i meccanismi 
patogenetici indotti dalla esposizione a fibre di amianto come processi che corrispondono al 
meccanismo generale di tipo multistadio, escludendo qualsiasi ipotesi alternativa. 
Contrariamente a quanto avviene per il mesotelioma pleurico, per il quale non è conosciuta 
una soglia minima non cancerogena, nel caso di cancro del polmone è abbastanza 
condiviso a livello scientifico che l’amianto possa produrre effetti cancerogeni sul polmone 
soprattutto se inalato in dosi rilevanti e per un periodo di tempo prolungato, come avviene 
per l’asbestosi. Il cancro del polmone legato all’amianto può verificarsi in associazione con 
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l’asbestosi ma anche in assenza di questa. L’attribuzione della neoplasia a causa lavorativa 
è alquanto meno difficoltosa nel primo caso. Ancora, contrariamente a quanto è riconosciuto 
per il mesotelioma, nel cancro del polmone è ammesso - come già accennato - che il fumo 
di sigarette e l’esposizione ad amianto producano un aumento del rischio di tale neoplasia. 
Diversamente dal mesotelioma pleurico, per il quale è riconosciuta una latenza (o latenza 
convenzionale) ossia un intervallo dall’inizio dell’esposizione alla diagnosi clinica, compresa 
tra un minimo di 15-20 anni ed un massimo di 60-70 anni, la latenza nei casi di cancro del 
polmone imputabili ad amianto è ritenuta più breve, e indicata in genere tra 10 e 20 anni 
dall’inizio dell’esposizione (secondo i citati criteri di Helsinki, almeno 10)”. 

6.3. Nella (I) CTU del dott. CALABRESI si prendono in esame, quindi, i dati probatori in 
merito all’esposizione ad amianto del sig.[DIPENDENTE], che coincidono con quelli 
precedentemente esaminati dal Tribunale (da intendersi, dunque, anche qui richiamati). Si 
riporteranno di seguito le osservazioni del CTU, ove utili per integrare e meglio interpretare 
le risultanze istruttorie. 
Ebbene, ha rilevato il CTU che: 
-il sig.[DIPENDENTE] ha (quasi) sempre lavorato negli stabilimenti [AZIENDA] ed in 
particolare presso quello di Sampierdarena (reparto caldereria) per 20 anni circa, con 
mansioni prima di calderaio (‘69-‘82), poi di collaudatore (‘83-‘89); il suo esordio lavorativo è 
avvenuto all’età di 17 anni, presso l'[AZIENDA]; dal 2001 non ha più svolto attività lavorative; 
 -“considerata l’epoca d’inizio del lavoro nell’[AZIENDA] (1969), la diagnosi della neoplasia 
polmonare (o pleurica) fu dunque posta a distanza di 48 anni dall’inizio del periodo 
lavorativo”; 
 -“sia le mansioni di calderaio sia quelle di collaudatore, per quanto si può evincere dagli atti, 
comportavano quindi esposizione ad amianto”; “[d]a non trascurare… due modalità di 
possibile/probabile esposizione nell’ambiente di lavoro: le operazioni di pulizia, nelle parti 
grossolane svolte dagli stessi addetti, e il lavaggio autonomo, a casa, delle tute protettive”; 
 -“[l]’esposizione ad amianto poteva pertanto originarsi sia per la presenza dei materiali 
coibentanti sia per le caratteristiche di molte operazioni di lavoro ma anche per le non 
adeguate modalità di pulizia, oltre che per insufficienti misure di prevenzione e protezione 
(ambientali e individuali)”;  
 -la relazione [di cui supra] del Servizio PSAL (Prevenzione e sicurezza negli ambienti di 
lavoro) dell’ASL [allora USL] 3 Genovese, inviata nel marzo 2000 alla Procura della 
Repubblica di Genova, “… descrisse la casistica in… possesso di patologie asbesto-
correlate tra i lavoratori (o meglio, per lo più, ex lavoratori) dell’azienda: al Servizio erano 
giunte segnalazioni su vari casi (complessivamente circa una decina) di asbestosi, 
mesoteliomi pleurici e cancri polmonari comparsi o diagnosticati nel decennio ‘90; nella 
casistica prevalevano i mesoteliomi (tra quelli di cui il Servizio venne a diretta conoscenza e 
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quelli di cui ebbe riferimento quasi una decina, un numero evidentemente assai rilevante 
considerata la rarità di questa neoplasia). Quasi tutti i casi riguardavano lavoratori della 
caldereria, in gran parte addetti alle saldature…”; 
-la casistica nota al Servizio dell’USL riguardava un periodo di tempo limitato, neppure tutto 
il decennio ‘90; 
 -molti lavoratori dell’[AZIENDA], in particolare addetti in passato al reparto caldereria, hanno 
ottenuto dall’INAIL - sulla base delle linee di indirizzo emanate nel febbraio 2001 dal 
Ministero del Lavoro - il riconoscimento dei benefici previdenziali previsti in base alla legge 
257/‘92 per i lavoratori esposti ad amianto, e tra questi il sig.[DIPENDENTE]; “… del resto 
gran parte delle numerose patologie respiratorie - molte delle quali neoplastiche - accertate 
tra i lavoratori dell’[AZIENDA] e anche indennizzate dall’INAIL riguardano appunto addetti 
alla caldereria”; 
 -“… pensare che il soggetto possa aver avuto (dove? come?) esposizioni ‘private' non 
occasionali ma durature, più rilevanti e potenzialmente causali di quelle ‘dentro’ l’[AZIENDA], 
mi pare piuttosto paradossale e del tutto improbabile”; 
-“l’inalazione di fibre d’amianto è teoricamente possibile sia negli ambienti di lavoro sia in 
quelli di vita, poiché l’amianto è notoriamente presente diffusamente in molti ambienti specie 
urbani; peraltro l’esposizione connessa a diffusione nell’aria di fibre, dato l’impiego 
massiccio di tale materiale - soprattutto a partire dal periodo della seconda guerra mondiale 
- in moltissimi settori produttivi, è stata assai più probabile e diffusa che non quella in 
ambienti urbani, dove - salvo rari episodi (prevalentemente collegati a rilasci provenienti da 
ambienti di lavoro) - il livello di inquinamento può assai improbabilmente raggiungere valori 
come quelli in varie occasioni dimostrati nei luoghi di lavoro”; 
 -“… si può ritenere probabile che l’utilizzo dell’amianto e l’esposizione a tale materiale, che 
certamente in [AZIENDA] si verificò, sia diminuita gradualmente nell’azienda a partire dal 
decennio ’80 e in modo più spiccato in quello successivo, il che coincide con il passaggio del 
sig.[DIPENDENTE] dal lavoro in caldereria ad altre mansioni in altri ambienti; su questi le 
informazioni sono meno “ricche” e comunque - visti gli anni più recenti cui si riferiscono 
(ultimo decennio del secolo scorso) - ritengo si possa considerarli molto meno ‘importanti’ 
dal punto di vista dell’esposizione ad amianto”; 
  
 6.4. Secondo il CTU, quindi: 
-“… a parte il caso dei mesoteliomi (o di patologie con analoghe caratteristiche) - 
l’accertamento dell’origine professionale delle neoplasie è questione spesso complicata e 
difficile, in particolare perché (come viene ricordato anche nella memoria dei legali 
dell’[AZIENDA]) la caratterizzazione anatomo-patologica dei tumori non si differenzia in base 
alle cause”;  
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-“[p]er definire la possibile attribuzione a causa professionale di una neoplasia sono utili 
soprattutto due elementi: da un lato l’elevata incidenza di casi in popolazioni a rischio 
lavorativo, dall’altro - per quelle non diffuse nella popolazione comune (mesoteliomi da 
amianto, tumori del naso da polveri di legno, tumori del fegato da cloruro di vinile) - appunto 
la relativa rarità nella popolazione non lavorativa oltre - anche qui - alla riconosciuta 
prevalente incidenza in popolazioni professionalmente esposte a determinate nocività. A ciò 
naturalmente si deve aggiungere in ogni caso l’individuazione dell’avvenuta esposizione a 
specifici agenti cancerogeni”; 
-“[nel] caso del sig.[DIPENDENTE] non è tra l’altro soddisfatta una delle condizioni che negli 
stessi Criteri di Helsinki è ritenuta utile (ma non indispensabile) per il riconoscimento del 
nesso causale con l’esposizione ad amianto di una neoplasia polmonare (ove lo fosse), 
ossia la presenza di concomitante (anzi precedente) asbestosi”; “[d]al punto di vista 
radiologico non è mai emersa in questo caso la presenza di un’asbestosi, peraltro sono 
state constatate alterazioni pleuriche (ispessimenti ed una placca diaframmatica calcifica) 
che potrebbero essere patognomoniche di una patologia da amianto e indicatrici di avvenuta 
esposizione”;  
-“[r]iguardo agli altri criteri di Helsinki, è ovviamente soddisfatta l’esistenza di una ‘latenza 
minima di 10 anni tra inizio dell’attività lavorativa e diagnosi di tumore polmonarÈ. 
Relativamente alle altre due condizioni, in qualche misura alternative alla presenza di 
asbestosi, non è stata ricercata la “concentrazione di fibre nel tessuto polmonare” né 
misurata l’“esposizione cumulativa ad amianto”. Riguardo a questa peraltro già i criteri di 
Helsinki definiscono l’alternativa di decisione favorevole ‘qualora sia disponibile una storia 
lavorativa [pari] ad almeno 1 anno di esposizione considerabile elevata (industria 
manifatturiera di prodotti con asbesto, spruzzatura dell’asbesto, isolamento mediante 
asbesto, …) o ad almeno 5-10 anni di esposizione moderata (cantieri navali, ecc.)’”; 
-“[l]e mansioni prevalentemente svolte dal sig.[DIPENDENTE] dovrebbero aver comportato, 
in linea teorica, un’esposizione particolarmente rilevante ad amianto (come si può dedurre 
anche da testimonianze); è del resto assodato che nell’ambiente di lavoro dove operava il 
sig.[DIPENDENTE], stante l’assenza di adeguate separazioni fisiche tra le varie lavorazioni, 
l’inquinamento da fibre fosse non solo diretto ed intrinseco a specifiche operazioni ma anche 
ambientale e diffuso. Si ritorna dunque all’aspetto del rischio, ossia ai dati disponibili 
sull’entità dell’esposizione cui poté essere soggetto il sig.[DIPENDENTE]”; 
-“[l]o stesso INAIL, come detto, ha ammesso l’esposizione a rischio (riferita all’amianto), 
riconoscendo poi la malattia professionale (come cancro polmonare); “… il valore limite di 
esposizione per l'amianto è fissato dal D.Lgs. n.277/‘91 a 0,1 fibre per centimetro cubo di 
aria (ossia 100 fibre/litro), misurato come media ponderata nel tempo di riferimento di otto 
ore”; “secondo i Criteri di Helsinki ai fini del tumore del polmone sarebbe necessaria 
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un’esposizione cumulativa ad amianto pari almeno a 25 fibre/cc-anni (valore corrispondente 
ad un’esposizione a 2,5 fibre/cc per 10 anni oppure a 1fibra/cc per 25 anni), 
anche se tale valore può essere (opportunamente) ritenuto presente anche in assenza di 
dati quantitativi, qualora sia disponibile… [come accennato] una storia lavorativa ad almeno 
1 anno di esposizione considerabile elevata (industria manifatturiera di prodotti con asbesto, 
spruzzatura dell’asbesto, isolamento mediante asbesto, …) o ad almeno 5-10 anni di 
esposizione moderata (cantieri navali, …)”;  
 -sulla base della certificazione INAIL, deve ritenersi che “… l’esposizione del sig.
[DIPENDENTE] sia stata superiore alla concentrazione pesata sulle otto ore di 100 fibre/litro 
(0,1 fibre/cc) per dieci anni, valore necessario secondo il D.Lgs. n.277 per essere 
riconosciuto 'esposto ad amianto' ai fini dei benefici previdenziali. Ed in effetti l’INAIL ha 
riconosciuto che tale condizione si sia verificata per il sig.[DIPENDENTE] per un periodo di 
almeno 18 anni (dal 1969 al 1987)”; 
 -i “… Criteri di Helsinki indicano che l'incremento del rischio relativo di tumore polmonare si 
colloca tra 0.5% e 4% per 1f/cc-anno di esposizione cumulativa: l'esposizione cumulativa a 
25ff/cc-anno indicata dagli stessi non costituisce una soglia sotto la quale non si osserva un 
incremento di rischio relativo di tumore polmonare da amianto, bensì il livello di esposizione 
al quale si stima un raddoppio di tale rischio (RR=2.0); incrementi minori di rischio sono 
possibili per valori più ridotti di esposizione cumulativa; se l’esposizione cumulativa a 25ff/cc-
anno comporta un raddoppio del rischio relativo (RR), che passa così da 1.0 a 2.0, 
esposizioni cumulative inferiori possono ugualmente comportare incrementi di rischio, 
seppur inferiori. Il valore delle 25 ff/cc-anno è considerato da taluni la soglia sotto la quale 
“non c’è rischio” di contrarre una neoplasia polmonare da amianto ma i Criteri chiariscono 
bene che tale valore rappresenta in realtà il raddoppio del rischio relativo, il che significa che 
sotto le 25 ff/cc il rischio è ‘semplicemente' meno rilevante e si abbassa progressivamente 
ma non si estingue, non essendo in base a molte indagini clinico-epidemiologiche 
‘identificabile una soglia di esposizione al disotto della quale non sia rilevabile alcun 
incremento di rischio di tumore polmonare'”; 
-“[l]a connessione tra l’esposizione, pur non precisamente definita, e la patologia del sig.
[DIPENDENTE] è certamente possibile ma occorre definire ovviamente se possa essere 
considerata anche molto probabile (ovvero più probabile che non), com’è previsto in ambito 
giudiziario…”; 
 -a fronte della diagnosi “alternativa”, “… stante la rilevanza del rischio, relativamente ad un 
mesotelioma pleurico si potrebbe ritenere pressoché certa come fattore causale 
l’esposizione ad amianto, indipendentemente dall’entità complessiva della stessa; nel caso 
di un carcinoma polmonare una significativa e prolungata esposizione ad amianto è 
considerabile una delle cause possibili/probabili, anche se il nesso causale è attribuibile con 
relativa minor facilità perché per questa neoplasia (decisamente meno rara del 
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mesotelioma) sono - come già detto - note altre cause, tra le quali quelle “voluttuarie” (come 
soprattutto il fumo di sigarette), ambientali e lavorative: ma non va trascurata la 
considerazione che il sig.[DIPENDENTE] non era fumatore!”; 
 -“[r]iguardo al tema della latenza, un elemento di non poco rilievo nel caso presente è il fatto 
che al momento della diagnosi della neoplasia, ossia nel gennaio 2018, la massa tumorale 
accertata aveva dimensioni dell’ordine di 10 cm di diametro. Ove anche si fosse trattato di 
un carcinoma polmonare, per quanto accennato in precedenza si dovrebbe stimare che per 
arrivare ad una tale dimensione ci sarebbero voluti molti anni, forse 20 se non più, quindi 
probabilmente l’avvio del processo neoplastico sarebbe da collocare tra i 20 e i 30 anni dopo 
l’inizio dell’esposizione, tempo del tutto compatibile con l’origine della neoplasia quale che 
ne fosse la sede di origine”; 
 -“[s]tanti dunque: 
▪ la certezza che si sia trattato di una neoplasia pleuro-polmonare, o mesotelioma o 
carcinoma, entrambi di tipo sarcomatoide, 
▪ la non completa definibilità diagnostica tra le due eventualità, 
▪ l’attribuibilità in entrambi i casi (in un caso praticamente certa, nell’altro comunque 
probabile sia per la rilevanza del rischio sia per l’assenza di altre cause individuabili tra cui 
soprattutto l’abitudine al fumo) all’esposizione ad amianto,  
… credo ci siano sufficienti elementi che depongano ‘comunque' a favore dell’attribuibilità 
(fortemente probabile) a causa professionale della patologia del sig.[DIPENDENTE]. 
Ritengo dunque si possa concludere positivamente riguardo ad una molto probabile (più 
probabile che non) patologia neoplastica di origine professionale, attribuibile 
prevalentemente all’inalazione prolungata di fibre di amianto”; 
 “[l]a probabilità sarebbe forse ‘ancora più fortÈ, più vicina ad una relativa certezza se - 
come già scritto - fossero disponibili o si potessero acquisire maggiori dati, più completi, sul 
‘destino’ dei lavoratori dell’azienda in oggetto, in particolare dal punto di vista dell’incidenza 
di neoplasie soprattutto polmonari (oltre a quelle già emerse in sede assicurativa); in ogni 
modo nel caso presente gli elementi a disposizione sono a mio parere ampiamente 
sufficienti per concludere favorevolmente”. 
  
 6.5. Nell’udienza del 3.5.2022 il CTU dott. CALABRESI è stato sentito a chiarimenti. 
In tale occasione ha ribadito che: 
-l’abitudine al fumo del de cuius non trova alcun riscontro negli atti e nella documentazione 
acquisita e, comunque, potrebbe avere rilevanza limitatamente alla diagnosi di 
adenocarcinoma; 
-la diagnosi (alternativa) di adenocarcinoma sarcomatoide rende comunque abbastanza 
probabile la riconducibilità della patologia all’inalazione di fibre di amianto, “tenuto anche 
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conto del non emergere di elementi indicativi di abitudine al fumo” [v. “correzione” di cui al 
verb. ud. 7.6.2022]; 
-per quanto riguarda la riferibilità delle condizioni lavorative e del decorso della patologia ai 
criteri di cui al documento di consenso di Helsinki e relativo aggiornamento del 2014, “… 
non essendovi dubbi sul rispetto del periodo di latenza, la tipologia di attività produttiva 
svolta presso [AZIENDA] ed in particolare presso il reparto Caldereria, nonché le mansioni 
di calderaio svolte dal lavoratore, fanno sì che si rientri, quantomeno per somiglianza, 
nell’ambito di attività quale quella delle costruzioni navali, almeno dal punto di vista dello 
svolgimento di attività di carpenteria, saldatura, coibentazione, utilizzo di materiali contenenti 
amianto, inoltre in anni molto critici sotto l’aspetto dell’adozione delle misure preventive”; 
-“pertanto, tenuto conto di quanto appena detto, nonché degli atti ministeriali che hanno 
riconosciuto l’esposizione ad amianto per un periodo considerevole, ritengo che il lavoratore 
sia stato oggetto di esposizione almeno moderata per più di cinque anni e anche per più di 
dieci anni”. 
Il CTU ha inoltre precisato: 
-“… la quantificazione in termine di fibre/litro dell’esposizione ad amianto del lavoratore… [è] 
un’operazione poco affidabile in assenza di dati relativi all’inquinamento dell’ambiente 
lavorativo in quegli anni o in anni molto prossimi. Anche un calcolo sulla base della soglia 
normativa di esposizione (0,1 ff/cc) appare scarsamente significativo, se non altro trattandosi 
di un livello minimo di esposizione e non essendo appunto oggettivabili le caratteristiche 
ambientali effettive in termine di livelli di inquinamento”; 
-“[r]itengo altresì rilevante, ai fini della valutazione dei livelli di esposizione, l’acquisizione di 
dati epidemiologici relativi all’incidenza di patologie asbesto correlabili nella popolazione 
lavorativa dell'[AZIENDA] e in particolare del reparto caldereria. I casi di patologie asbesto 
correlabili denunciati ad INAIL o a conoscenza della competente ASL, potrebbero essere 
acquisiti piuttosto agevolmente, mediante richiesta agli Enti, che dispongono di una banca 
dati da cui possono essere estrapolati, con aggiornamento all’anno in corso. Potrebbe 
trattarsi di un primo dato dotato di rilevanza, ai fini dell’indagine in corso, sebbene 
l’esperienza dica che non tutti i casi di tali patologie vengono denunciati agli istituti 
assicuratori”;  
-“[p]er quanto riguarda l’indagine a suo tempo condotta da ASL [allora USL] 3 Genovese 
dietro richiesta della Procura della Repubblica, rappresento che i dati che ne emergono non 
possono che ritenersi incompleti, sia perché tenevano conto delle segnalazioni pervenute, 
sia perché il contesto temporale è evidentemente molto più limitato. Ritengo quindi utile 
l’esperimento dell’accennata indagine epidemiologica, anche attraverso il ricorso ad ausiliari, 
del resto non richiedendosi all’uopo tempi particolarmente lunghi né costi particolarmente 
elevati. Rammento in ogni caso che i dati raccolti da ASL 3 di cui alla menzionata indagine 
evidenziavano una frequenza di casi di asbestosi e mesoteliomi, nonché di cancro ai 
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polmoni, da ritenersi significativa di una esposizione ad asbesto nettamente maggiore 
rispetto a quella della generalità della popolazione”; 
 -“[l]’aggiornamento dei dati epidemiologici all’attualità consentirebbe inoltre di acquisire una 
fotografia molto più completa temporalmente della diffusione del fenomeno in questa 
popolazione lavorativa, alla luce dello sviluppo continuo di dette patologie”. 
All’esito dell’audizione del CTU, le parti hanno richiesto l’autorizzazione al deposito di brevi 
osservazioni scritte dei propri CCTT, che il Tribunale ha concesso, rinviando la trattazione a 
nuova udienza, nella quale nuovamente sentire il dott. CALABRESI, in merito alle 
osservazioni scritte dei Consulenti di parte. 
Nell’udienza del 7.6.2022, quindi, il Dott. CALABRESI, a fronte delle osservazioni del CTP 
dell'[AZIENDA] in merito all’assenza di dati relativi all’esposizione cumulativa all’amianto, 
alla misura di fibre o di corpuscoli di amianto nei polmoni o all’evidenza radiologica, ha 
confermato l’assenza di dati, rilevando, peraltro, in relazione ai referti radiologici, che “… è 
descritta nei referti disponibili la lesione neoplastica, non dedicandosi significativa attenzione 
al complesso del quadro polmonare, salva la descrizione di micro noduli nel polmone 
sinistro e di una placca calcifica diaframmatica sinistra, che non sono descritte 
ulteriormente”. 
Ha confermato altresì che non vi è certezza di diagnosi, ma il dubbio rimane tra due sole 
patologie, entrambe sarcomatoidi, adenocarcinoma polmonare e mesotelioma pleurico.  
Ha precisato che, “… pur in assenza dei requisiti [evocati da parte convenuta ai fini 
dell’accertamento dell’origine lavorativa della noxa], le conoscenze sul reparto e sull’azienda 
dove ha operato il sig.[DIPENDENTE] e i dati epidemiologi finora disponibili, pur se non 
completi, depongono per una importante presenza tra i lavoratori della Caldereria 
dell'[AZIENDA] di patologie asbesto correlate, anche neoplastiche”. 
Ha obiettato che il mesotelioma possa ritenersi patologia “dose indipendente”, essendo 
invece, “… come scritto nella relazione, neoplasia per la quale non è nota una soglia non 
cancerogena, ma nel contempo neoplasia per la quale l’aumento della dose di esposizione 
provoca l’aumento dell’incidenza”. 
Conclusivamente, il CTU ha confermato le proprie conclusioni, anche dopo avere esaminato 
e motivatamente contraddetto le osservazioni del CTP di [AZIENDA].  

6.6. All’esito della seconda audizione a chiarimenti del dott. CALABRESI, il Tribunale ha 
ritenuto necessario, alla luce di quanto suggerito nella (I) relazione depositata e ribadito 
verbalmente dal CTU in occasione di detta audizione, disporre un “supplemento” di 
consulenza tecnica, onde acquisire presso Asl 3 Genovese, INAIL ed eventuali altri enti/
uffici, i dati relativi alle patologie asbesto correlabili, con estensione al tumore della laringe, 
che hanno colpito i lavoratori che hanno prestato la propria attività lavorativa (anche) presso 
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il reparto caldereria di [AZIENDA]. Con conseguente successiva integrazione, sulla base dei 
dati acquisiti, dell’elaborato peritale già depositato. 
Infatti, come indicato dal CTU nella (I) relazione e come meglio si vedrà nel seguito, a fronte 
di una patologia “multifattoriale” - come il tumore al polmone, qui oggetto di una delle due 
(sole) diagnosi possibili -, i dati relativi alla diffusione, nella popolazione lavorativa cui 
appartiene la vittima, della stessa patologia o di altre che trovano o possono trovare causa 
nell’esposizione alla medesima sostanza nociva, costituiscono un elemento importante onde 
accertare l’origine professionale della noxa. E la rilevanza di tali dati è senza dubbio 
maggiore, nei casi in cui non si disponga di dati precisi relativi all’esposizione della vittima al 
tossico. 

6.7. Anche in relazione al nuovo incarico, il CTU ha prodotto ampio e circostanziato 
elaborato, all’esito di una preliminare laboriosa opera di ricerca e di acquisizione dei dati, 
quindi di organizzazione e di analisi degli stessi. 
Le conclusioni cui è giunto il perito, in merito ai dati epidemiologici, sono le seguenti: 
-“… i dati raccolti in questa attività peritale integrativa hanno evidenziato, anche oltre le 
attese e le conoscenze già precedentemente disponibili, un’incidenza molto rilevante di 
patologie asbesto correlabili nella popolazione lavorativa dell’[AZIENDA] di Sampierdarena 
(oltre che di altri stabilimenti del gruppo). Pur con varie difficoltà e in tempi non brevi (nel 
volgere di circa un anno di indagine), pur con… differenze - invero, come detto, non 
sorprendenti - tra le basi di dati acquisiti, si può concludere senza dubbi che nella 
popolazione lavorativa cui ha appartenuto il sig.[DIPENDENTE], quindi nei lavoratori dello 
Stabilimento dell'[AZIENDA] di Sampierdarena, si è verificata in un arco di tempo non 
particolarmente ampio un’incidenza di patologie asbesto correlate di grande rilievo, e ciò 
anche al netto del fatto che - per varie motivazioni - i dati rappresentano con grande 
probabilità una parte incompleta di un fenomeno complessivamente non del tutto emerso, 
non del tutto ‘registrato’”; 
-sono emersi complessivamente:  
*più di 10 casi accertati di asbestosi, 
*più di 40 casi di alterazioni pleuriche (placche - ispessimenti), indicatore - com’è noto - 
molto probabile di esposizione ad amianto, 
*almeno 30 casi di neoplasie polmonari,  
*probabilmente 159 mesoteliomi; 
 -“[r]icordando… che per ogni caso di mesotelioma verificatosi in una popolazione di esposti 
ad amianto si dovrebbe prevedere un numero probabilmente almeno doppio (o anche 
superiore) di neoplasie polmonari anch’esse attribuibili all’amianto, si deduce tra l’altro che i 
30 tumori del polmone sopra riportati rappresentano presumibilmente la punta emersa di un 
iceberg ben più vasto. Quasi nulla è emerso riguardo ad altre possibili patologie (soprattutto 
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neoplastiche) correlabili all’amianto, e questo rimane un dato non sufficientemente 
approfondito o comunque allo stato non precisabile, da considerare quindi non definitivo”; 
 -“[s]e già i casi di asbestosi e soprattutto di mesotelioma rappresentano presumibilmente 
solo una quota parte (più o meno maggioritaria) del fenomeno reale (a maggior ragione 
perché spesso queste patologie occorrono a soggetti non più in attività di lavoro), nei casi di 
neoplasie - polmonari o di altri organi - lo scostamento tra quanto perviene a INAIL e ASL e 
la reale incidenza del fenomeno è probabilmente ancora (e molto) più rilevante, 
considerando tra l’altro che - come più volte ricordato - spesso queste patologie si 
manifestano quando il lavoratore ha già cessato di lavorare, divenendo così più ‘difficilÈ da 
parte dello stesso soggetto/paziente, oltre che delle strutture sanitarie, mettere la patologia 
in connessione con l’attività svolta anni prima (talora anche molti anni prima)… [N]el 
“gruppo” dei lavoratori dell’[AZIENDA] di Sampierdarena ove non vi fosse stata esposizione 
ad amianto (e a eventuali altri cancerogeni) si sarebbero dovuti presumibilmente osservare 
negli ultimi 4 decenni pochissimi casi (probabilmente 1 mesotelioma e non più di 10 tumori 
polmonari): per entrambe le patologie sono emersi numeri non confrontabili, di enorme 
rilievo (oltre che probabilmente sottostimanti). Ricordo ancora che rispetto alla patologia del 
sig.[DIPENDENTE] il dubbio diagnostico è tra un carcinoma sarcomatoide ed un 
mesotelioma sarcomatoide. Nel secondo caso non ci sarebbero invero dubbi; nel primo 
avevo già espresso il parere che una significativa e prolungata esposizione ad amianto o 
anche ad altri eventuali cancerogeni presenti nel luogo di lavoro) fosse considerabile una 
delle cause possibili/probabili. I dati acquisiti consentono a questo punto di ritenere ancora 
più forte la probabilità di una causa professionale anche rispetto all’eventuale origine 
polmonare della neoplasia”. 
  
6.7.1. Il metodo di lavoro utilizzato dal CTU, come indicato nella (II) relazione, ha previsto, 
innanzitutto, la raccolta presso INAIL Direzione Generale Liguria, ASL 3 Genovese e Centro 
Operativo Regionale (COR) della Liguria del Registro nazionale dei mesoteliomi (RENAM), 
dei dati d’archivio a disposizione sulle patologie asbesto correlate (asbestosi, placche e 
ispessimenti pleurici, neoplasie di bronchi e polmoni; mesoteliomi pleurici, mesoteliomi 
peritoneali, mesotelioma del pericardio, mesotelioma della tunica vaginale del testicolo, 
neoplasie del laringe, neoplasie dell’ovaio, neoplasie del colon-retto, neoplasie del faringe, 
neoplasie dello stomaco) riferibili a lavoratori che abbiano operato nello Stabilimento 
[AZIENDA] di Sampierdarena (con riferimento, ove disponibile, al reparto “caldereria”, per 
INAIL); ovviamente, i dati richiesti al COR erano limitati ai mesoteliomi. 
 “L’approfondimento sui dati pervenuti ha evidenziato una discreta (ma incompleta) 
somiglianza tra i dati INAIL e quelli del Servizio dell’ASL 3, mentre la base dati del Registro è 
risultata alquanto meno coincidente per numero e nominativi”. 
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 “Nello specifico del presente approfondimento, mentre nelle due casistiche INAIL e ASL 
l’individuazione dell’([AZIENDA] Stabilimento di Sampierdarena) appariva per lo più 
inequivoca, in quella del Registro COR l’appartenenza allo Stabilimento di Sampierdarena 
risultava spesso dubbia o attribuita genericamente (semplicemente “[AZIENDA]”), pertanto è 
apparso indispensabile attivare un lavoro incrociato con altre fonti, in particolare con gli 
archivi amministrativi dell’[AZIENDA], ovviamente per verificare la reale appartenenza dei 
casi a lavoratori operanti nello stabilimento di Sampierdarena”. 
 Il contributo dell'[AZIENDA] all’approfondimento dei dati anamnestici lavorativi, nonostante 
le premesse positive, ha richiesto tempi assai lunghi, finché è stato individuato un 
funzionario contattabile per l’approfondimento proposto. Il predetto funzionario 
dell’[AZIENDA]  “… ha reperito (come… preannunciato) dati su una parte della casistica, 
peraltro minoritaria, cioè su 30 casi, assegnando o meno l’appartenenza alla sede o alle 
sedi di lavoro”.  
 “In base al complesso degli approfondimenti la numerosità dei dati del COR è stata 
consistentemente ridotta ed è discesa da 151 casi a 105 (la maggior parte dei 46 casi 
“eliminati” riguardava soggetti operanti in attività di cantieristica navale oltre che in altri 
stabilimenti dell'[AZIENDA])”. 
 “Anche riguardo alla numerosità della popolazione dell’[AZIENDA] non pare esserci un dato 
preciso, è stato ipotizzato un numero tra i 6 e gli 8.000 addetti complessivi nel corso dei 
circa 4 decenni di attività”. 
 Il lavoro di confronto e approfondimento sui dati inviati dai tre enti è stato complesso. 
I dati raccolti dopo il confronto effettuato, sono stati i seguenti. 
-INAIL: 141 casi di patologie asbesto correlabili denunciati all’Istituto nel periodo 1997-2022, 
14 dei quali non riconosciuti finora. Dei 127 casi riconosciuti:  
il 45% sono mesoteliomi (61) 
il 21% tumori polmonari (23) 
il 21% placche e ispessimenti pleurici (29) 
il 10% asbestosi (10); 
-S.C. PSAL ASL 3 Genovese: 118 casi di patologie legate all’amianto raccolti per 
segnalazione al Servizio (periodo temporale analogo). Di questi: 
il 53% sono mesoteliomi (63) 
il 14% sono tumori polmonari (17)  
il 24% sono placche-ispessimenti pleurici (28) 
il 7% sono asbestosi (8); di detto “insieme” di casi, 49 casi (35% del totale INAIL) coincidono 
con la casistica INAIL, 69 non sono presenti nella casistica; 
-Registro dei mesoteliomi: 151 casi di mesoteliomi in cui in qualche modo in anamnesi 
risultava attività riferibile all’[AZIENDA], non sempre con identificazione precisa della sede, 
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nel periodo 1994-2017 (con interruzione negli ultimi anni per sopravvenuta carenza di 
risorse professionali nella struttura). 
Nell’ambito dell’analisi dei dati riferiti alle diverse patologie, ha osservato il CTU quanto 
segue. 
L’asbestosi è una patologia tipicamente professionale, conseguente ad esposizione rilevante 
e duratura ad amianto. “La casistica INAIL di 14 casi denunciati (9 asbestosi e 5 
pneumoconiosi asbestosiche, due definizioni “omologabili”), con 10 casi riconosciuti, è 
certamente molto significativa. Gli 8 casi segnalati all’ASL 3 sono solo parzialmente 
sovrapponibili con quelli INAIL: 3 sono presenti in INAIL, 2 sono in INAIL come placche 
pleuriche, 3 non sono presenti in INAIL”. 
Per quanto concerne le alterazioni pleuriche potenzialmente attribuibili all’esposizione ad 
amianto, “… la casistica INAIL comprende 29 diagnosi di placche o ispessimenti pleurici; 28 
sono i casi analoghi nell’archivio ASL, anche se solo 13 nominativi sono presenti anche in 
INAIL. Se ne deve dedurre un numero complessivo più elevato rispetto a quanto pervenuto 
all’INAIL: questo dato non è sorprendente, stante la non particolare gravità di tali alterazioni, 
talora neppure diagnosticate e che certamente non sempre ‘emergono’ come denunce 
all’Istituto assicuratore”. 
Per i tumori polmonari, “[l]a casistica INAIL comprende 29 denunce di cancri polmonari, che 
in 23 casi sono stati riconosciuti; nell’archivio ASL ne risultano 17, solo 10 dei quali presenti 
in INAIL. Anche in questo caso se ne dovrebbe dedurre un numero complessivo di tumori 
polmonari più elevato rispetto a quanto risulta in INAIL. Nella casistica sia INAIL sia ASL è 
presente il caso del sig.[DIPENDENTE]”. 
Riguardo ai mesoteliomi, “… confrontando i 3 diversi ‘insiemi’ di dati dell’INAIL, dell’ASL 3 e 
del COR, emerge la constatazione (già accennata in premessa) delle differenze tra i 3 e 
della solo parziale presenza degli stessi casi in tutti e 3. In particolare:  
- i casi INAIL sono 60 (+ 3 non riconosciuti) e solo 33 di questi sono presenti nell’’insiemÈ 
COR; 
- i casi PSAL ASL 3 Genovese sono 63, solo 18 dei quali presenti nell’‘insieme' INAIL e 20 
nell’‘insieme' COR;  
- i casi COR sono 105. 
“Se ne potrebbe dedurre che i casi considerati complessivamente tra INAIL e PSAL ASL 3 
sono almeno 105 (60 INAIL di cui 27 non presenti nel COR + 45 PSAL ASL non presenti in 
INAIL e 43 non presenti nel COR). 
La rilevante differenza numerica tra la casistica COR e quella di INAIL non è invero 
sorprendente: è infatti piuttosto noto il fatto che solo una parte dei casi registrati nei COR 
giungono poi alla denuncia all’INAIL di malattia professionale (in una mia ricerca di circa 18 
anni or sono era risultato che nei primi anni 2000 solo il 50% dei casi raccolti dal Registro 
ligure giungevano come denunce all’INAIL)… Sui casi COR ho lavorato a lungo, in parte con 
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l’aiuto del funzionario messo a disposizione da [AZIENDA], che però ha avuto la possibilità 
di reperire (come mi era stato preannunciato) dati solo su una parte minoritaria della 
casistica, alla fine su 30 casi (non perché gli altri fossero “estranei” alla popolazione 
[AZIENDA], ma semplicemente perché non è più disponibile o non è stata reperita 
documentazione utile). In base a varie mie valutazioni sui dati anamnestici disponibili, la 
numerosità iniziale dei dati del COR è stata comunque consistentemente ridotta ed è 
discesa infine da 151 casi a 105: la maggior parte dei 46 casi “eliminati” riguardava soggetti 
operanti in attività di cantieristica navale oltre che in altri stabilimenti dell'[AZIENDA]”. 
“In definitiva, con risultati probabilmente più caratterizzabili per difetto che per eccesso, i 
casi di mesotelioma presenti nel COR e attribuibili all’[AZIENDA] di Sampierdarena sono 
stati 105 (il 70% del totale inviatomi dal COR), quindi circa il doppio dei casi pervenuti 
all’INAIL. Di questi 105 casi, 85 sembrano attribuibili a lavoratori dell’[AZIENDA] di 
Sampierdarena con relativa certezza, 20 con minore certezza pur se con buona probabilità. 
Dei 105 casi del COR, in base alla metodica di definizione diagnostica codificata dal 
Registro, 84 risultano mesoteliomi certi, 8 probabili (ma uno di questi è stato accettato da 
INAIL), 13 possibili (ma uno accettato da INAIL). 
La maggior parte dei casi certi/probabili sembrano aver avuto esposizione solo in 
[AZIENDA].  
15 casi dei 105 (14,3%) risultano aver svolto con certezza attività in caldereria (anche 
questo è considerabile probabilmente un dato per difetto). 
Da notare altresì che 4 casi che personalmente avevo “scartato” come appartenenti a 
lavoratori addetti allo stabilimento di Sampierdarena sono invece presenti nel data base 
INAIL come riferiti all'[AZIENDA] di Sampierdarena (questa attribuzione rimane comunque a 
mio parere dubbia). 
Incrociando le 3 basi di dati, stante la presenza di nominativi diversi in ognuna della 3 basi e 
di casi presenti in ognuno dei 3 ‘insiemi’ ma non negli altri, il numero di mesoteliomi 
probabilmente riferibili con buona probabilità all’attività nell’[AZIENDA] di Sampierdarena (in 
percentuale maggiore solo a tale attività in [AZIENDA]) - dopo molti incroci e verifiche - 
ammonta complessivamente a 159 casi. 
Pur senza totali certezze, sulla base dei dati presenti nei 3 ‘insiemi’, a me risultano attribuibili 
(probabilmente) ad attività svolta solo nell’[AZIENDA] di Sampierdarena il 60% circa dei 
casi; del restante 40%, buona parte dei soggetti dovrebbe aver svolto attività anche in altri 
siti dell'[AZIENDA]; solo una parte numericamente non rilevante ha presumibilmente svolto 
anche attività esterne al gruppo [AZIENDA]. 
In considerazione dei non particolarmente ‘ricchi’ ed esaurienti riferimenti a reparti e 
mansioni svolte dai lavoratori che sono entrati nella casistica (problema non nuovo, 
purtroppo), cioè della non esaustività della raccolta anamnestica professionale, non si può 
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dirimere in modo approfondito l’appartenenza o meno al reparto “caldereria”, che emerge 
come reparto elettivo “solo” (accezione comunque eufemistica) in 15 casi di mesotelioma. 
Ritengo comunque probabile che per tutte le patologie considerate questo reparto sia stato 
quello di effettivo riferimento anche per altri lavoratori che si sono ammalati, a distanza di 
molti anni, spesso dopo il pensionamento”. 
Al fine di comparare i dati così ottenuti con quelli attesi nella popolazione “generale”, il CTU 
ha svolto alcune precisazioni in merito all’incidenza delle patologie. 
Riguardo al tumore del polmone, ha indicato che “… nel 2020 in Italia sono state stimate 
circa 41.000 nuove diagnosi (uomini = 27.550; donne = 13.300). Si tratta della seconda 
neoplasia più frequente negli uomini (15%) e della terza nelle donne (6%), che colpisce 
ovviamente nell’età adulta. 
Considerata la numerosità della popolazione italiana adulta, nel “gruppo” dei lavoratori 
del'[AZIENDA] si dovrebbero presumibilmente attendere in tutto il periodo di attività meno di 
10 casi, invece ne sono contabili 3 volte di più, e quasi certamente si tratta di un dato 
largamente sottostimato, considerato quanto detto riguardo al rapporto che dovrebbe essere 
atteso tra mesoteliomi e cancri del polmone: varie stime rappresentano un’incidenza di 2-4 
volte quella del mesotelioma (probabilmente da 3.000 a 6.000 casi anno). Come già detto, 
questo discostamento dipende in parte… dalla natura multifattoriale delle neoplasie 
polmonari ma anche ad altre cause, quali le difficoltà di ricercare e far emergere le 
esposizioni ad amianto a lunga distanza di tempo ma anche - ad esempio - il funzionamento 
dei registri tumori. 
Riguardo ai tumori del polmone, è opportuno ricordare che, stanti le caratteristiche delle 
lavorazioni svolte nello stabilimento di Sampierdarena, non è improbabile si siano verificate 
esposizioni, oltre che all’amianto, anche ad altri fattori cancerogeni per l’apparato 
respiratorio”. 
Il mesotelioma, invece, “… è un tumore raro, con meno di 6 casi ogni 100.000 abitanti. In 
Italia costituisce circa il 4% della mortalità globale per cancro. Il numero è in costante 
crescita: sempre in Italia nel 2019 i nuovi casi erano 1.800, nel 2020 sono stati stimati quasi 
2.000 nuovi casi (1.500 uomini e 500 donne) per un totale di circa 5.000 malati di 
mesotelioma in quell’anno. 
Se tra i lavoratori dell’[AZIENDA] Sampierdarena vi fosse lo stesso rischio della popolazione 
complessiva (cittadini + lavoratori), ipotizzando un numero totale tra 6.000 ed 8.000 
lavoratori stimabili come complessivamente ‘entrati’ nei 4 decenni di attività dagli anni ’50 
alla chiusura dello stabilimento, si dovrebbe (approssimativamente) attendere per circa 40 
anni di attività e a partire (considerata la latenza) dagli ultimi anni ‘70 agli anni recenti, al 
massimo non più di 1 caso. Qui ne contiamo negli ultimi 20-30 anni almeno 85 (quasi certi) o 
anche 105 (abbastanza probabili) ma incrociando i 3 insiemi di dati il numero potrebbe 
essere invece - come detto - probabilmente di più di 150 casi. 
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Si tratta di calcoli e cifre in parte approssimative ma rilevantemente rappresentative di 
un’incidenza assolutamente abnorme e spiegabile solo con un’esposizione ad amianto 
diffusa e presumibilmente prolungata nel tempo. 
Da notare che nel periodo del presente secolo (ultimi 25 anni circa) il Registro Nazionale dei 
Mesoteliomi ha censito quasi 150 casi di mesotelioma pleurico tra i lavoratori dell'[AZIENDA] 
(l'[AZIENDA] nel complesso, comprendendo quindi più stabilimenti): da ciò deriva che 
almeno i 2/3 e forse più dovrebbero essere casi relativi a lavoratori dello Stabilimento di 
Sampierdarena. 
Del resto l'[AZIENDA] ha corrisposto all’INAIL il sovrapremio per silicosi/asbestosi almeno 
fino al 1983”. 

6.7.2. Il CTU, all’esito dell’accuratissimo lavoro svolto, si è fatto altresì carico di esaminare e 
confutare le osservazioni del CTP dell'[AZIENDA], che, dopo aver dato atto al dott. 
CALABRESI della mole di lavoro sostenuta, ha incentrato le proprie critiche sui seguenti 
aspetti: 
-alla luce dei dati e nominativi non sempre coincidenti (“anche perché le finalità di raccolta 
dei dati dei tre soggetti sono differenti”), deve dubitarsi che sia “… corretto estrapolare un 
unico dato da tre fonti che immagazzinano informazioni per scopi diversi”; 
 -il quesito posto dal Tribunale “… non valorizza il dato fondamentale per le patologie 
asbesto correlabili che deriva da una corretta raccolta dell’anamnesi lavorativa”: la formula 
<<lavoratori che risultano aver prestato la propria attività lavorativa anche presso il reparto 
Caldereria dell'[AZIENDA]>> [di cui al quesito], “… non tiene conto di un’eventuale attività 
lavorativa precedente che per quello che ci insegna la letteratura scientifica può essere 
responsabile della patologia asbesto correlabile senza che poi le lavorazioni successive 
modifichino la genesi della patologia, rendendo ininfluenti pertanto gli anni lavorativi 
eventualmente trascorsi c/o il reparto Caldereria”; 
-“sempre per ciò che riguarda la corretta anamnesi lavorativa, nell’elaborato del CTU si 
legge: ‘dei 105 casi del COR, in base alla metodica di definizione diagnostica codificata dal 
Registro, 84 risultano mesoteliomi certi, 8 probabili (ma uno di questi è stato accettato da 
INAIL), 13 possibili (ma uno accettato da INAIL). La maggior parte dei casi certi/probabili 
sembrano aver avuto esposizione solo in [AZIENDA]’. Ora questo pare in contrasto con 
quanto scritto dallo stesso COR in risposta alla richiesta dati: ‘in allegato un file dove sono 
riportati i 556 periodi lavorativi, estratti dal database del COR mesoteliomi Liguria, riferibili a 
152 casi di mesotelioma (certi, probabili o possibili) con almeno un periodo lavorativo svolto 
in [AZIENDA]’. Quindi i casi individuati dal COR hanno avuto ‘almeno un periodo lavorativo’ 
svolto presso l'[AZIENDA]; bene, e la restante anamnesi lavorativa? Perché ‘almeno un 
periodo lavorativo’ non coincide a mio avviso con la conclusione del CTU ove afferma che ‘la 
maggior parte dei casi certi/probabili sembrano aver avuto esposizione solo in [AZIENDA]’, 
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per cui i casi individuati dal COR con un’anamnesi lavorativa ‘mista’ quanto hanno pesato 
sul numero finale di mesoteliomi indicato dal dott. Calabresi?”; 
-riguardo ai numeri riportati nell’elaborato [più di 10 casi accertati di asbestosi; più di 40 casi 
di alterazioni pleuriche (placche ispessimenti); almeno 30 casi di neoplasie polmonari; un 
numero di mesoteliomi probabilmente attorno a 150] “appaiono non in linea rispetto a quanto 
riportato ad esempio dallo stesso INAIL: https://www.inail.it/cs/internet/docs/
ucm_portstg_104042.pdf. Nella tabella… per il periodo 
2010/11 le denunce di mesotelioma pleurico sono sovrapponibili al numero di denunce 
ricevute per le placche pleuriche, così come il numero di asbestosi denunciate appare in 
linea con il numero di denunce effettuate per i casi di carcinoma polmonare da asbesto. 
Questo è presto spiegato dalla letteratura scientifica: placche pleuriche e mesoteliomi sono 
notoriamente NON dose dipendenti per cui anche bassi livelli di esposizione possono dare 
adito a tale tipo di manifestazioni, mentre asbestosi e tumore polmonare da asbesto sono 
dose dipendenti e necessitano di alte esposizioni a fibre di amianto per manifestarsi. Questo 
andamento non è però rispecchiato nelle conclusioni del CTU: a fronte di 40 casi di placche 
pleuriche ritroviamo almeno 150 casi di mesoteliomi! Ora come abbiamo visto dalla tabella 
INAIL il numero di denunce sul territorio nazionale delle placche pleuriche e dei mesoteliomi 
hanno un andamento similare; possibile che solo in Liguria le placche pleuriche non 
vengano denunciate? Personalmente lo trovo improbabile, mentre trovo più probabile che 
l’unione dei tre data base disponibili (INAIL, ASL e COR), con le difficoltà riportate dallo 
stesso CTU, abbia portato inevitabilmente ad una sovrastima del numero dei mesoteliomi”. 
Ebbene, il CTU, dopo aver dato atto che il CTP dell'[AZIENDA] non ha esposto obiezioni 
circa le implicazioni dei dati raccolti rispetto alle conclusioni sul caso del sig.[DIPENDENTE], 
ha preso in esame le perplessità del collega, precisando: 
 -il quesito, laddove accenna ai “lavoratori che abbiano prestato la loro attività anche nel 
reparto Caldereria”, implicava di puntare un obiettivo particolare su tale reparto, ma nel 
contesto dell’intero stabilimento, anche perché era prevedibile che i dati anamnestici 
raccoglibili non permettessero in tutti i casi di avere indicazioni precise sul reparto o sui 
reparti di lavoro; 
 -“… concordando con il dott. Barducci sull’importanza di un’anamnesi professionale il più 
esaustiva possibile, la quale quindi tenga conto di tutti i periodi di lavoro (in questo caso non 
solo in [AZIENDA] e nello Stabilimento di Sampierdarena), non concordo però 
sull’affermazione aggiuntiva, secondo la quale ‘un’eventuale attività lavorativa precedente… 
per quello che ci insegna la letteratura scientifica può essere responsabile della patologia 
asbesto correlabile senza che poi le lavorazioni successive modifichino la genesi della 
patologia, rendendo ininfluenti pertanto gli anni lavorativi eventualmente trascorsi c/o il 
reparto Caldereria’. Questa affermazione sembrerebbe negare quella che da tempo è 
un’acquisizione largamente condivisa, pur se una parte del mondo scientifico accademico 
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(specie in Italia) spesso la contesta, fino a giungere all’affermazione dell’‘inefficacia delle 
dosi cosiddette successive', contestuale al modello definito ‘trigger zone'. Come ho già 
scritto nella relazione precedente, anche se non è nota - in particolare per il mesotelioma - 
una soglia di esposizione non cancerogena all’amianto, è comunque largamente condiviso 
che i mesoteliomi maligni abbiano origine in ampia prevalenza da esposizioni ad amianto di 
intensità e durata rilevanti, con assoluta prevalenza in ambito lavorativo, e che - secondo il 
modello di progressione temporale multistadio (teoria universalmente accettata per la 
cancerogenesi da agenti chimici virali e radiogeni) - qualsiasi esposizione può concorrere 
all’insorgenza del tumore e accorciare la latenza; anche le esposizioni più recenti dopo la 
prima possono contribuire al manifestarsi dell’evento e ad anticiparne la manifestazione. 
L’insorgenza della malattia è quindi legata alla cosiddetta dose cumulata, cioè alla somma di 
tutte le esposizioni che si sono verificate negli anni”; 
 -comunque “… ho cercato di utilizzare al massimo le informazioni (non sempre esaurienti, 
invero) raccolte in questo supplemento di operazioni peritali per dar conto di quanto era 
estrapolabile dal punto di vista delle anamnesi lavorative, eventualmente prima, durante e 
dopo l’attività svolta presso l’[AZIENDA] da ogni lavoratore entrato nella casistica”; 
 -non sembra che la ritenuta riconducibilità della maggior parte dei casi (di mesotelioma) 
certi/probabili (secondo i dati del COR) ad esposizione solo in [AZIENDA], sia in contrasto 
con la mail del COR all’atto della trasmissione dei dati contenuti nel Registro ligure; infatti, il 
COR, come da richiesta del CTU, “… ha trasmesso (anche cautelativamente ad 
abundantiam) tutti i casi in cui c’era effettivamente, secondo i dati anamnestici, almeno un 
periodo lavorativo svolto in [AZIENDA]. Successivamente, incrociando il più possibile questi 
dati con quelli presenti sia presso la PSAL ASL 3 Genovese e l’INAIL sia (purtroppo per un 
numero limitato di casi) presso gli archivi [AZIENDA], ho cercato di ‘mettere insiemÈ il 
maggior numero di informazioni possibili per verificare l’entità delle categorie, ossia:  
a) casi con anamnesi che deponeva per attività lavorativa svolta solo nello Stabilimento di 
Sampierdarena; 
b) casi con anamnesi che deponeva per attività lavorativa svolta nello Stabilimento di 
Sampierdarena ma anche in altre sedi dell'[AZIENDA] (prima o dopo il periodo a 
Sampierdarena);  
c) casi con anamnesi che deponeva per attività lavorativa svolta nello Stabilimento di 
Sampierdarena ma anche in altre aziende (prima o dopo il periodo a Sampierdarena); 
d) casi in cui non vi erano elementi sufficienti per distinguere (pur con l’indicazione 
“[AZIENDA]”) se si trattasse o meno dello Stabilimento di Sampierdarena. 
… Non in tutti i casi, ma in una prevalenza sì, sono arrivato a certezze. Avendo lavorato con 
un metro il più possibile cauto e prevalentemente conservativo (in caso di dubbi consistenti 
non ho attribuito il caso all’[AZIENDA] di Sampierdarena), ritengo che i ‘numeri’ cui sono 
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pervenuto in conclusione potrebbero essere approssimati più per difetto che non per 
eccesso. 
La mia frase… ‘La maggior parte dei casi certi/probabili sembrano aver avuto esposizione 
solo in [AZIENDA]’ può essere dettagliata (con qualche rischio di ‘non totale certezza’ - 
ripeto - stante l’incompletezza di alcuni dati) dividendo per categorie numericamente 
approssimative:  
-casi con attività svolta certamente o (in parte minore presumibilmente) solo nell’[AZIENDA] 
di Sampierdarena (attorno almeno al 60%); 
-casi con attività svolta in un primo (più o meno lungo) periodo a Sampierdarena ma poi - 
negli ultimi anni del secolo scorso, per lo più dopo la chiusura dello Stabilimento di 
Sampierdarena - in altri siti dell'[AZIENDA], o in qualche caso prima che a Sampierdarena 
(circa 20%); 
-casi in cui sia presente solo l’indicazione “[AZIENDA]” senza altre specificazioni (10%);  
-casi con attività svolta per un (più o meno lungo) periodo nell’[AZIENDA] di Sampierdarena 
e poi (o in qualche caso prima) in altre ditte/attività non [AZIENDA] (molto pochi). 
Soprattutto per i casi del COR, occorre tenere presente che i dati anamnestici derivano dalle 
interviste realizzate dagli operatori presso il paziente (in condizioni ovviamente per lo più di 
sofferenza) o - molto spesso - presso parenti; da ciò derivano comprensibilmente le non 
infrequenti approssimazioni delle descrizioni fornite, che attestano la difficoltà di questa 
meritoria attività degli operatori del Registro”; 
-eventuali approfondimenti sui dati raccolti “… potrebbero portare a precisare maggiormente 
un certo numero di casi dal punto di vista anamnestico (soprattutto forse per quanto riguarda 
gli ‘spostamenti’ interni ai siti del gruppo [AZIENDA]) ma ai fini del procedimento in oggetto e 
del quesito postomi non sposterebbero significativamente le valutazioni possibili, non tanto 
sul piano numerico quanto su quello della rilevanza complessiva di patologie asbesto 
correlate/correlabili tra i lavoratori dell’[AZIENDA], relative ad un arco di tempo inferiore a 30 
anni e che quindi è anche da questo punto di vista certamente sottostimante: non 
conosciamo la casistica precedente al 1994 e successiva al 2017 per il COR, né quella 
precedente al 1997 e post 2022 per INAIL e ASL 3. In particolare per i mesoteliomi, in base 
a quanto è noto sulla latenza si può ritenere che ancora per un certo numero di anni 
(probabilmente almeno per un ulteriore decennio) si verificheranno purtroppo altri casi in 
numero significativo. Come appare chiaro da quanto scritto in questa relazione, se anche i 
numeri dei mesoteliomi scendessero (per ipotesi) considerevolmente rispetto a quelli qui 
‘presentati’, i dati rimarrebbero pur sempre assolutamente rilevanti e indicativi di 
un’esposizione diffusa e prolungata… Il numero raggiunto di asbestosi e di cancri del 
polmone (quest’ultimo peraltro, come detto, con tutta probabilità sottostimato) potrebbe far 
pensare ad una ‘entità’ di esposizione non particolarmente rilevante pur se prolungata nel 
tempo; tale considerazione mi pare però solo ipotetica, considerato appunto quanto detto 
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relativamente alle neoplasie polmonari; comunque sia anche il numero delle asbestosi 
(patologia certamente conseguente a esposizione prolungata e di rilevante entità ad 
amianto) non è comunque in assoluto poco significativo”; 
 -quanto alla (molto) differente numerosità di casi di placche pleuriche rispetto ai casi di 
mesoteliomi, “[i]l numero di soggetti con placche e/o ispessimenti pleurici, di gran lunga 
inferiore a quello dei mesoteliomi, non deve a mio parere stupire; al di là del fatto che 
effettivamente il numero di casi di placche pleuriche nei dati INAIL è non molto inferiore (ma 
pur sempre inferiore) a quello dei mesoteliomi, non credo che la stessa cosa sia 
‘obbligatoriamente' ripetibile in ogni popolazione di esposti ad amianto; e del resto è nota la 
disomogeneità dell’andamento della patologie professionali nei vari territori del Paese. 
Soprattutto non va dimenticato che le placche o gli ispessimenti pleurici, nella maggior parte 
dei casi (ben diversamente dai mesoteliomi!), non danno segni clinici e funzionali rilevanti, 
avvertibili da coloro che ne siano affetti, e costituiscono un reperto che emerge solo in casi 
di accertamenti radiologici più o meno approfonditi, quindi rappresentano spesso un reperto 
casuale… Ma occorre tener presente - e questo è l’aspetto più importante, che rende 
‘semplice' la risposta al dubbio sollevato dal dott. Barducci - che tra l’incidenza di 
mesoteliomi raccolti dal Registro nazionale e i casi denunciati e in parte riconosciuti 
nell’Istituto assicuratore c’è una notevole differenza… I mesoteliomi riconosciuti dall’INAIL 
sono annualmente (con variazioni non rilevanti da anno a anno, almeno negli ultimi anni), 
attorno a 600 (in genere con una percentuale di riconoscimento attorno all’80% rispetto alle 
denunce pervenute), mentre il RENAM registra circa 1.500-1.600 mesoteliomi ogni anno (in 
percentuale pari quasi all’80% con diagnosi di certezza e per circa il 70% valutati origine 
professionale)… Placche e mesoteliomi hanno numeri simili, anche se non proprio eguali, 
nella casistica INAIL, ma se si considera il numero di mesoteliomi del COR più ‘vicino’ 
all’incidenza reale, si vede che il rapporto nazionale effettivo tra le due entità (circa 1 caso di 
placche in INAIL ogni 2-3 mesoteliomi del Registro) non è molto diverso da quello che 
emerge dalla presente indagine. Tutto sommato, il numero di mesoteliomi cui sono 
pervenuto ha dunque un rapporto con l’‘indicatorÈ placche/ispessimenti delle pleure che non 
è per nulla anomalo se come incidenza dei mesoteliomi si considera quella che emerge dal 
COR del RENAM”; 
-“[i]n un certo numero di casi (non lontano da un 20% dell’intera casistica) pur con tutti gli 
approfondimenti che sono riuscito a svolgere, non mi sentirei - per vari motivi di 
incompletezza o approssimazione - di “firmare” (si legga: avvalorare del tutto), l’anamnesi 
lavorativa. Direi quindi che il numero di mesoteliomi che ho infine espresso potrebbe, ove si 
potessero effettuare ulteriori (poco probabili e difficili) approfondimenti, scendere a 120-130 
o anche arrivare a 170-180: questa è ovviamente una mia ‘impressionÈ, difficilmente 
precisabile o oggettivabile. Aggiungo che la ‘forbice' tra questi numeri riguarda per lo più 
l’appartenenza o meno allo stabilimento [AZIENDA] di Sampierdarena, non al gruppo 
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[AZIENDA], perché su questo i dati nella grande maggioranza dei casi sono alquanto meno 
approssimativi. Aggiungo altresì che per lo più il passaggio - nei casi dove il dato appare 
chiaro e senza dubbi - dallo Stabilimento di Sampierdarena ad altri siti [AZIENDA] è 
avvenuto in gran parte dei casi alla fine del decennio ‘80 o ai primi anni ‘90, quindi in 
coincidenza con la chiusura dello stabilimento; in base a valutazioni storiche generali ma 
anche locali, ritengo si possa dire che in questo più recente periodo temporale l’esposizione 
a rischio dei lavoratori era certamente inferiore, anche significativamente, a quella 
presumibile (o anche talora verificata) nei decenni precedenti. Questa osservazione 
comporta in qualche modo un peso ed un’importanza aggiuntivi dell’attività lavorativa nello 
Stabilimento anche riguardo a coloro che hanno avuto in seguito altri periodi di lavoro in 
diversi siti dell’[AZIENDA]”; 
-“[i]n definitiva, è comunque chiaro - a mio parere - che, anche ove il numero di mesoteliomi 
fosse quello più piccolo nel range ipotizzato sopra, si sarebbe pur sempre di fronte ad 
un’entità di patologie pleuriche maligne d’incontestabile rilievo”. 

6.8. Consequenziali le conclusioni (di cui alla II relazione) sulla seconda parte del quesito: 
“… sulla base dei dati acquisiti da INAIL, S.C. PSAL ASL 3 Genovese e Centro operativo 
ligure del Registro nazionale dei mesoteliomi, preso atto dell’incidenza estremamente 
rilevante di patologie asbesto correlate e correlabili accertata nel gruppo di lavoratori cui 
appartenne il sig.[DIPENDENTE], relativa a casi di asbestosi, di placche e ispessimenti 
pleurici, di cancri del polmone e di mesoteliomi in grande prevalenza pleurici (questi ultimi in 
numero di grande rilievo), si può a mio parere - ad ulteriore conferma di quanto già espresso 
- ritenere molto probabile, ossia di probabilità logica e credibilità razionale elevate, che la 
patologia neoplastica (pleuro-polmonare) dalla quale lo stesso fu colpito sia stata di origine 
professionale e sia attribuibile prevalentemente all’inalazione prolungata di fibre di amianto 
(ed eventualmente di altri cancerogeni) verificatasi nel corso dell’attività svolta presso 
l’[AZIENDA] di Sampierdarena”. 

7. Le illustrate conclusioni medico - legali del CTU (di cui alla I e alla II relazione) meritano di 
essere condivise, in quanto fondate su un accurato esame dei dati emersi dall’istruttoria e 
sorrette da corretta motivazione basata su tesi scientifiche largamente accreditate presso gli 
studiosi, in relazione tanto alla diagnosi “alternativa” (caratterizzata da un dubbio che non 
può essere risolto, tra due ipotesi ben individuate) della patologia all’origine del decesso del 
de cuius, quanto al ruolo causale dell’inalazione di fibre d’amianto in occasione e/o a causa 
(v. lavaggio delle tute a domicilio) dell’attività lavorativa svolta presso [AZIENDA], in 
particolare nello stabilimento di Genova Sampierdarena e, ancor più specificamente, nel 
reparto caldereria, nel periodo 1969-1989. Si tratta del periodo e del luogo di lavoro sulla cui 
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nocività, sotto l’aspetto dell’esposizione dei lavoratori (e tra essi del sig.[DIPENDENTE]) alle 
polveri d’amianto, sono stati conseguiti solidi riscontri probatori. 
Come indicato nella CTU: “… appare invero chiaro che l’attenzione ai temi della salute e 
della sicurezza, quindi l’adozione delle misure preventive e protettive in particolare in tema 
di amianto, si affermò gradualmente nel tempo, iniziò in talune aziende anche prima del 
decennio ’90 che vide in Italia il definitivo decollo della legislazione in materia (a partire dal 
D.lgs. 277/‘91) ma certamente fu sostanziata per lo più non prima del decennio ’80. Mi pare 
indubbio che almeno negli anni ‘70 le attenzioni e le difese messe in atto rispetto all’amianto 
(conosciuto o meno come cancerogeno che fosse) fossero molto minori e presumibilmente 
insufficienti. Del resto orientano in tal senso gli stessi pareri della Contarp INAIL (oltre che 
molte osservazioni ‘storiche'). Del resto, gli stessi dati sull’incidenza di malattie amianto-
correlate tra i lavoratori dell’[AZIENDA] contribuiscono significativamente a confermare 
questa considerazione relativamente al procedimento in corso. In conclusione, pur se non si 
possono a posteriori stabilire demarcazioni nette, è presumibile che l’esposizione del sig.
[DIPENDENTE] sia stata più ‘importantÈ nella prima parte del periodo (circa 20 anni) e 
alquanto meno rilevante nell’ultimo decennio, per il procedere di una relativamente maggiore 
attenzione prevenzionale all’interno dell’azienda oltre che per il cambiamento di mansioni e 
reparto”. 
Si è già osservato, inoltre, che le risultanze documentali e della prova orale indicano il 
diffuso utilizzo di materiali contenenti amianto, presso la caldereria dell'[AZIENDA], fino 
(almeno) alla fine degli anni ’80, inoltre effettuato senza osservare cautele seppur minime, 
atte ad evitare o contenere la dispersione di polveri e residui. Mentre emerge, a partire dai 
primi anni ’90 (probabilmente poco prima dell’intervento del legislatore), una maggiore 
attenzione verso la pericolosità del tossico, con l’interruzione, ad esempio, degli acquisti di 
alcuni materiali contenenti amianto. 

7.1. Non potendosi stabilire con certezza se la patologia che ha condotto il lavoratore al 
decesso sia un adenocarcinoma o un mesotelioma, è necessario verificare l’incidenza 
causale dell’attività lavorativa avendo riguardo sia all’una, sia all’altra “ipotesi” 
Come ben evidenziato nella giurisprudenza di legittimità (v., per tutte, Cass. n.15991/2011) e 
dalla migliore dottrina, l’accertamento della causalità “materiale”, cioè del nesso che deve 
legare la condotta del responsabile e l’evento di danno, affinché il primo debba rispondere 
del secondo, è regolato dalle previsioni degli artt. 40 e 41 c.p. e, quindi, dal principio di 
equivalenza delle cause. Detto principio non consente alcun “frazionamento” ed il 
responsabile risponderà sempre per l’intero, anche se altri fattori abbiano concorso a 
provocare il danno. 
In assenza di norme civilistiche che specificamente regolino il rapporto di causalità, non può 
che farsi riferimento, infatti, ai principi generali di cui agli artt. 40 e 41 c.p.  
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In base ai delineati principi, un evento è da considerare causato da un altro se, ferme 
restando le altre condizioni, il primo in assenza del secondo non si sarebbe verificato hic et 
nunc ovvero nei termini di tempo e nelle precise circostanze in cui si è manifestato (Cass. 
pen.Sez. Un., 11 gennaio 2008 n.576). 
<<5. Alcune sentenze (Cass. n.21021 del 2007, Cass. n.6195 del 2003 e Cass. n.2352 del 
2004) hanno però evidenziato la differenza che esiste tra il caso in cui un evento patologico 
unitario ed indivisibile sia conseguenza di più fattori causali (c.d. concause di lesione, 
secondo la dottrina medico-legale), regolato appunto dal principio della equivalenza delle 
cause, da quello in cui invece, in presenza di un concorso di cause, sia possibile individuare 
quali effetti siano conseguenza di una causa e quali conseguenza dell'altra (c.d. concause di 
invalidità). Quest'ultima ipotesi è ravvisabile per esempio nel caso, ripetutamente esaminato 
dalla giurisprudenza (cfr. Cass. S.U. n.6846 del 1992 e, più di recente, Cass. n.7933 del 
2000), in cui un determinato grado complessivo di ipoacusia sia addebitatile per una certa 
parte a fattori extralavorativi, quali la riduzione della capacità uditiva fisiologicamente dovuta 
all'età del soggetto, e in parte a fattori lavorativi, e comporta l'indennizzabilità della lesione 
per la sola parte addebitabile al rischio coperto dall'assicurazione contro gli infortuni sul 
lavoro e le malattie professionali>> (Cass. n.10097/2015). 
Non sembra quest’ultimo, tuttavia, il caso di specie, poiché la regola trova applicazione nel 
caso di concorso di concause naturali (preesistenza di malattie e menomazioni), di cui non 
vi è concreto riscontro in atti, e perché potrebbe qui ipotizzarsi, semmai, un’azione sinergica 
di vari fattori (ad es. lavorativi, tenuto conto dei contenuti periodi di lavoro del de cuius 
presso società diverse da [AZIENDA]) nella causazione della patologia, senza che sia dato 
distinguere gli effetti determinati dall’uno e dall’altro fattore, tenuto anche conto dell’unitarietà 
e indivisibilità dell'evento. 
I giudici di legittimità hanno fatto applicazione del principio di equivalenza causale, tra l’altro, 
in caso di ipotizzata esposizione del lavoratore a sostanze nocive presso diversi datori di 
lavoro, evidenziando che, per escludere il ruolo causale di un periodo di lavoro, occorre 
supportare tale conclusione <<… con l’affermazione (e la preventiva indagine) sul ruolo 
causale autonomo dell’attività svolta presso terzi rispetto all’insorgenza della patologia, 
essendo pacifico che, in materia di infortuni sul lavoro e malattie professionali, trovi 
applicazione la regola contenuta nell'art. 41 cod. pen., per cui il rapporto causale tra evento 
e danno è governato dal principio dell'equivalenza delle condizioni, secondo il quale va 
riconosciuta l'efficienza causale ad ogni antecedente che abbia contribuito, anche in 
maniera indiretta e remota, alla produzione dell'evento, salvo che il nesso eziologico sia 
interrotto dalla sopravvenienza di un fattore sufficiente da solo a produrre l'evento, tale da 
far degradare le cause antecedenti a semplici occasioni (Cass. n.38123 del 2021; n.13954 
del 2014)” (Cass. ord. n.24375/2022). 
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Nella specie, nessun elemento suffraga l’ipotesi che l’esposizione del lavoratore presso altri 
datori di lavoro o in altre circostanze, abbia svolto un ruolo causale autonomo (e, peraltro, 
neppure significativo). 
Si deve sottolineare che le valutazioni effettuate dal CTU (nella I e nella II relazione) in 
merito all’origine lavorativa della patologia, appaiono pienamente condivisibili, perché si 
conformano alle indicazioni della giurisprudenza di legittimità, secondo cui la valutazione del 
nesso di causalità, sotto il profilo della dipendenza dell'evento dai suoi antecedenti fattuali, 
deve essere compiuta sulla base delle migliori cognizioni scientifiche disponibili, ma, ove 
esse non consentano di raggiungere un’assoluta certezza della derivazione causale, la 
regola di giudizio muta sostanzialmente nel processo penale ed in quello civile, <<… in 
quanto nel primo vige la regola della prova "oltre il ragionevole dubbio" (cfr. Cass. Pen.S.U. 
11 settembre 2002, n.30328, Franzese), mentre nel secondo vige la regola della 
preponderanza dell'evidenza o "del più probabile che non", stante la diversità dei valori in 
gioco nel processo penale tra accusa e difesa, e l'equivalenza di quelli in gioco nel processo 
civile tra le due parti contendenti, come rilevato da attenta dottrina che ha esaminato 
l'identità di tali standard delle prove in tutti gli ordinamenti occidentali, con la predetta 
differenza tra processo civile e penale (in questo senso vedansi: Cass. S.U. 11/01/2008, 
n.576; Cass. S.U. 11/01/2008, n.582. Cass.16.10.2007, n.21619; Cass. 18.4.2007, 
n.9238)… 
Il principio ha avuto larga diffusione in tema di prova del nesso causale. Anche la Corte di 
Giustizia CE è indirizzata ad accettare che la causalità non possa che poggiarsi su logiche 
di tipo probabilistico (CGCE, 13/07/2006, n.295, ha ritenuto sussistere la violazione delle 
norme sulla concorrenza in danno del consumatore se "appaia sufficientemente probabile" 
che l'intesa tra compagnie assicurative possa avere un'influenza sulla vendita delle polizze 
della detta assicurazione; Corte giustizia CE, 15/02/2005, n.12, sempre in tema di tutela 
della concorrenza, ha ritenuto che "occorre postulare le varie concatenazioni causa-effetto, 
al fine di accogliere quelle maggiormente probabili"). 
Detto standard di "certezza probabilistica" in materia civile non può essere ancorato 
esclusivamente alla determinazione quantitativa - statistica delle frequenze di classi di eventi 
(c.d. probabilità quantitativa o pascaliana), che potrebbe anche mancare o essere 
inconferente, ma va verificato riconducendone il grado di fondatezza all'ambito degli 
elementi di conferma (e nel contempo di esclusione di altri possibili alternativi) disponibili in 
relazione al caso concreto (c.d. probabilità logica o baconiana). Nello schema generale della 
probabilità come relazione logica va determinata l'attendibilità dell'ipotesi sulla base dei 
relativi elementi di conferma (c.d. evidence and inference nei sistemi anglosassoni).  
Sennonché esigenze di coerenza e di armonia dell'intero processo civile comportano che 
tale principio della probabilità prevalente si applichi anche allorché vi sia un problema di 
scelta di una delle ipotesi, tra loro incompatibili o contraddittorie, sul fatto, quando tali ipotesi 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 59 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

abbiano ottenuto gradi di conferma sulla base degli elementi di prova disponibili. In questo 
caso la scelta da porre a base della decisione di natura civile va compiuta applicando il 
criterio della probabilità prevalente. Bisogna in sede di decisione sul fatto scegliere l'ipotesi 
che riceve il supporto relativamente maggiore sulla base degli elementi di prova 
complessivamente disponibili. Trattasi, quindi, di una scelta comparativa e relativa all'interno 
di un campo rappresentato da alcune ipotesi dotate di senso, perché in vario grado 
probabili, e caratterizzato da un numero finito di elementi di prova favorevoli all'una o all'altra 
ipotesi>> (Cass., 5 maggio 2009 n.10285, ex multis). 
Come evidenziato in dottrina, “probabilità logica” vuol dire che per ritenere sussistente il 
nesso causale devono trovare risposta affermativa tre interrogativi: a) l’antecedete causale è 
confermato dalla statistica? b) le peculiarità del caso concreto sono coerenti con le 
statistiche e/o con le leggi scientifiche? c) mancano altre possibili cause nel caso concreto? 
Se l’antecedente causale soddisfa tutte e tre le domande, esso è la causa “più probabile che 
non”. Se la risposta al terzo quesito dovesse essere negativa, lo è qualora, esaminate tutte 
le cause alternative, risulti la più probabile. 
Né la qualificazione della fattispecie quale ipotesi di condotta penalmente rilevante 
commissiva, ovvero omissiva, o mista (sia commissiva che omissiva), può portare a 
differenti conclusioni. 
Secondo recente giurisprudenza della Cassazione penale, invero, le condotte del datore di 
lavoro <<… hanno struttura di reati commissivi, incentrati sulla esposizione di lavoratori alle 
fibre di amianto aereodisperse…; la componente omissiva… in realtà attiene alla 
connotazione colposa della condotta, essendo costituita dalla mancata adozione delle 
misure prevenzionali imposte dalla legge ("la condotta attribuibile ai responsabili dell'azienda 
è, nel suo nucleo significativo, attiva; giacché l'esposizione all'agente lesivo in modo 
improprio è frutto di una determinazione di tipo organizzativo che ha evidentemente un 
rilievo condizionante, giacché se il lavoratore non fosse stato addetto a quella pericolosa 
lavorazione l'evento non si sarebbe verificato"- Sez. 4, n.43786 del 17/09/2010 - dep. 
13/12/2010, Cozzini e altri, Rv. 248943)” (Cass. pen., 16 aprile 2018, n.16715; cfr. anche 
Cass., 18 maggio 2018 n.22022). Onde si tratta pur sempre di valutare se detta esposizione 
sia stata la causa (quanto meno) “più probabile che non” della patologia. 
La causalità omissiva, invece, è un causalità “normativa e non materiale”, perché ciò che 
non esiste (l’omissione) non può creare nulla (v. Cass. S.U. 576/2008). Onde, in ipotesi 
d’imputazione dell’evento di danno ad una omissione colposa, la riferibilità causale 
dell’evento alla condotta omissiva postula l’individuazione dell’esistenza di un dovere, 
generico o specifico (con funzione preventiva), di tenere un determinato comportamento e, 
quindi, l’accertamento che l’evento non si sarebbe verificato se l’agente avesse posto in 
essere la condotta doverosa impostagli (c.d. giudizio controfattuale), con esclusione di fattori 
alternativi. 
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L’accertamento del rapporto di causalità ipotetica richiede, dunque, la formulazione di 
un’ipotesi controfattuale, che pone il comportamento alternativo dovuto al posto 
dell’omissione, al fine di verificare se la condotta doverosa avrebbe evitato il danno 
lamentato. 
Anche in questo caso lo standard di “certezza probabilistica” richiesto non può essere quello 
della certezza assoluta: è sufficiente la “probabilità” (o “certezza probabilistica”, secondo la 
definizione della S.C.), da valutarsi non solo su base statistica (perché le statistiche 
potrebbero mancare e, comunque, non possono tenere conto delle specificità del caso 
concreto), ma sulla base degli elementi di conferma (e nel contempo di esclusione di altri 
possibili alternativi) disponibili in relazione al caso concreto (c.d. probabilità logica). 
Insomma, anche in questo caso deve operare il criterio della preponderanza dell’evidenza (o 
“più probabile che non”). 
Evidentemente, rileva altresì, ancor prima, il fatto che nella specie - come già osservato - 
siano state violate svariate norme con funzione preventiva dell’esposizione del lavoratore 
alle polveri nocive. 
Né può dubitarsi della reale efficacia delle misure preventive violate ai fini della prevenzione 
del danno. Ma sul punto si tornerà nel seguito. 

7.2. Conformemente alle indicazioni di cui alla (I) CTU, secondo la giurisprudenza legittimità 
(v. Cass. n.18267/2013), <<è scientificamente assodato che la tossicità dell'amianto si 
manifesta principalmente in caso di inalazione delle relative fibre e che il rischio per la salute 
è direttamente legato alla quantità ed al tipo di fibre inalate, alla loro stabilità chimica nonché 
ad una predisposizione personale a sviluppare la malattia. 
In particolare, in base alle attuali conoscenze scientifiche sui rischi da esposizione 
all'amianto, le fibre di amianto inalate possono produrre principalmente le seguenti 
patologie: l'asbestosi (patologia non tumorale del polmone), il carcinoma (patologia tumorale 
del polmone), il mesotelioma (patologia tumorale della pleura o del peritoneo), tumori del 
tratto gastro-intestinale, della laringe e di altre sedi. Inoltre, mentre è scientificamente 
pacifica la dose-dipendenza dell'asbestosi e del carcinoma polmonare, per quanto riguarda il 
mesotelioma, il discorso si presenta decisamente più complesso. 
In altre parole, la scienza medica ha appurato che mentre nel mesotelioma pleurico, nei 
soggetti suscettibili esposti ad amianto, l'effetto cancerogeno può essere conseguente ad 
una "dose" estremamente bassa, al contrario, per tutti gli altri tumori - compreso il carcinoma 
polmonare da amianto - dosi basse non producono effetti epidemiologicamente dimostrabili. 
È stato anche specificato che il carcinoma polmonare è in rapporto sicuro con l'amianto solo 
se vi è asbestosi o "l'evidenza di un'affezione pleurica causata dall'amianto", in quanto in 
difetto di tali evenienze, il suddetto tumore può essere conseguenza, ad esempio, del fumo 
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di sigarette. Il che presuppone obiettivi riscontri anatomo-patologici e il rinvenimento di fibre 
di amianto nei polmoni in quantità rilevanti… 
[È] stato anche evidenziato che "le fibre di amianto interagiscono in maniera sinergica con 
altri cancerogeni, in particolare con il fumo di tabacco nel causare il tumore polmonare (che 
comunque può svilupparsi anche nei non fumatori)" e che, in particolare, tra i tumori a 
"bassa frazione eziologica" - i quali hanno anche importanti cause extralavorative - rientra, 
ad esempio il tumore polmonare, "per la maggior parte correlato al fumo di sigaretta">>. 
Peraltro, secondo la più recente giurisprudenza, anche nel caso del mesotelioma, l’entità 
dell’esposizione non è irrilevante. Infatti, pur <<… non essendovi certezze circa la dose 
[anche molto bassa] sufficiente a scatenare l'insorgenza del mesotelioma pleurico…, la 
scienza medica riconosce un rapporto esponenziale tra dose cancerogena assorbita 
determinata dalla durata e dalla concentrazione dell'esposizione alle polveri di amianto e 
risposta tumorale">>; onde <<la prevalente giurisprudenza di legittimità (tra tutte, Cass. 
pen.Sez. IV, n.988 del 11.7.2002, Rv. 227000, Macola) "… ha ritenuto corretta, anche per il 
mesotelioma, la teoria scientifica di un processo patologico che mette in crisi la teoria della 
dose ‘killer’ o della dose 'trigger', che viene squalificata come frutto di artificio">> (Cass. 
8292/2019). 
È tuttavia evidente, alla luce delle premesse svolte, che ai fini dell’accertamento del nesso 
causale tra patologia ed esposizione lavorativa, occorre fare riferimento, non solo all’astratta 
possibilità che la patologia stessa sia conseguenza dell’inalazione dell’amianto, ma anche 
agli specifici elementi di conferma (e nel contempo di esclusione di altri possibili fattori 
alternativi) emersi all’esito dell’istruttoria. A partire, ovviamente, dal dato specifico relativo 
all’entità dell’esposizione ad amianto, del quale già si è detto, anche riprendendo le 
indicazioni di cui alle CTU. 
Senza ripetere quanto ampiamente esposto in precedenza, è sufficiente qui riferire, sul 
punto, che le conclusioni del CTU in merito all’esposizione del sig.[DIPENDENTE] a 
quantitativi rilevanti di amianto - tali da dare luogo ad un’esposizione (almeno) “moderata”, 
secondo la definizione di cui al documento di consenso di Helsinki -, per un ventennio circa, 
presso la caldereria di Sampierdarena, appaiono del tutto condivisibili e pienamente coerenti 
con le risultanze istruttorie, che comprendono anche la certificazione INAIL a fini contributivi 
(doc. 10 ric., della cui valenza già si è detto) e gli esiti della visita collegiale INAIL (doc. 27 
ric.), che ha attestato la “menomazione” (Ca) in “soggetto con pregressa esposizione 
professionale a fibre di amianto”. 
Nella specie, ovviamente, tale verifica va effettuate separatamente, ipotizzando che la 
patologia sia stata un mesotelioma, ovvero un carcinoma polmonare. 

7.2.1. Ebbene, nel primo caso (mesotelioma), il dato relativo all’esposizione ad amianto del 
sig.[DIPENDENTE], consistente e prolungata, (principalmente) nell’ambito dello stabilimento 
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di Genova Sampierdarena, appare già di per sé conclusivo, proprio perché si tratta di 
<<malattia tabellata… ove l'origine professionale della malattia è sorretta da presunzione 
legale e dove il nesso di causalità presuppone solo la dimostrazione di esserne affetto e di 
essere stato addetto alla lavorazione nociva (Cass. n.13024/2017)>> (Cass. n.33956/2023, 
relativa ad azione promossa dagli eredi di un lavoratore, deceduto per mesotelioma maligno 
epitelioide, nei confronti del datore di lavoro dello stesso, ai fini del risarcimento del danno). 
La patologia de qua, insomma, è patologia rara (v. p. 63 I CTU), <<… ritenuta dalla scienza 
malattia monofattoriale, la cui stessa esistenza svela la pregressa esposizione ad amianto 
(malattia sentinella di una pregressa esposizione…)>> (Cass. n.13024/2017). Vale a dire 
che essa trova origine esclusivamente o quasi nell’esposizione ad amianto. 
Alla luce di quanto premesso in ordine al fatto che, anche nel caso del mesotelioma, l’entità 
dell’esposizione ha un ruolo nella “causazione” della malattia e tenuto conto della non 
comparabilità quantitativa (come osservato dal CTU) dei livelli d’inquinamento ambientale 
riscontrabili (pur) in ambienti urbani, con quelli (molto più elevati) cui il de cuius è stato 
esposto presso [AZIENDA] e a causa del lavoro ivi svolto, non può esservi dubbio alcuno 
circa l’esistenza del nesso causale o (quanto meno) concausale, tra l’attività lavorativa in 
considerazione e il mesotelioma eventualmente sviluppato dallo stesso lavoratore. 
Se mai dovesse occorrere, peraltro, i numerosissimi casi di lavoratori dello stabilimento di 
Sampierdarena colpiti dalla stessa malattia, di cui alla (II) CTU, costituirebbero un forte 
elemento di conferma della correttezza della conclusione accolta. 

7.2.2. L’accertamento in concreto del nesso causale presenta aspetti di maggiore 
complessità a fronte della (possibile, in alternativa a quella di mesotelioma) diagnosi di 
carcinoma polmonare. 
Detta patologia è riconducibile - come correttamente indicato dal CTU (I relazione) -, al pari 
della maggior parte dei tumori, “ad una pluralità di fattori causali” [riporta il CTU che 
“secondo la letteratura scientifica, tra i principali fattori di rischio, oltre all’esposizione ad 
amianto, vi è in primo luogo il fumo di sigarette (che secondo la IARC è responsabile della 
maggior parte dei casi, fino al 90%); esistono poi altre cause ambientali, quali l’esposizione 
al radon (gas derivante dalla disintegrazione dell’uranio, che scaturisce naturalmente dalla 
crosta terrestre), a sostanze chimiche quali l’arsenico, all’etere bisclorometile, al cromo e ai 
suoi derivati, agli idrocarburi policiclici aromatici e al cloruro di vinile”]. 
È principio consolidato, nella giurisprudenza di legittimità, che “Nell'ipotesi di malattia ad 
eziologia multifattoriale, il nesso di causalità relativo all'origine professionale della malattia 
non può essere oggetto di semplici presunzioni tratte da ipotesi tecniche teoricamente 
possibili, ma necessita di una concreta e specifica dimostrazione che può essere data anche 
in termini di probabilità sulla base della particolarità della fattispecie…; è, tuttavia, 
necessario acquisire il dato della ‘probabilità qualificata’, da verificarsi attraverso ulteriori 
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elementi, come ad esempio i dati epidemiologici, idonei a tradurre la conclusione 
probabilistica in certezza giudiziale (In applicazione di tale principio, la S.C. ha cassato la 
sentenza impugnata, che aveva ritenuto provato il nesso causale solo sulla base della 
potenziale idoneità delle sostanze con cui il lavoratore era entrato in contatto a favorire la 
malattia neoplastica di cui era portatore)” (Cass. n.13814/2017). 
L’utilizzo del principio probabilistico, in tema d’individuazione dell'eziologia professionale 
delle malattie (multifattoriali), involge anche questioni di natura prettamente medico legale. 
<<… Il riferimento della giurisprudenza al criterio secondo cui un'adeguata probabilità, sul 
piano scientifico, della risposta positiva deve essere assunta come prova adeguata del 
nesso causale in discussione (cfr. Cass. n.10004/2001, 5352/2002, 10042/2004, 
19047/2006, 9226/2007, 21021/2007, 15080/2009) è specificamente giustificato dal fatto 
che, nella maggior parte dei casi, le valutazioni medico legali di tale tipo sono formulabili 
solo sul piano della probabilità, e ciò non a causa della non completezza delle prove fornite 
riguardo ad elementi strettamente fattuali, ma per ragioni intrinseche alla variabilità e non 
completa prevedibilità delle reazioni dei soggetti umani ai fattori potenzialmente incidenti sul 
loro stato di salute e alla limitata possibilità di identificare anche ex post quali siano stati i 
fattori causali che concretamente abbiano operato (in tali termini, Cass. 26.3.2010 n.7352; 
Cass. 9301/2001)>> (Cass. n.1135/2011). 
Ovviamente, non si può prescindere, neppure ai fini dell’indagine sull’eziologia della 
patologia multifattoriale, dall’utilizzo dei principi generali che presiedono all’accertamento del 
nesso causale in ambito civilistico (e in particolare nel settore delle malattie professionali), e 
così del principio, ex art. 41 c.p., dell'equivalenza delle condizioni salvo il temperamento, 
previsto nella stessa disposizione, in forza del quale il nesso eziologico è interrotto dalla 
sopravvenienza di un fattore sufficiente da solo a produrre l'evento, tale da far degradare le 
cause antecedenti a semplici occasioni. 
Va anche ribadito che non appare possibile, pur con riferimento alla diagnosi di 
adenocarcinoma, ipotizzare un concorso di cause, che consenta d’individuare quali effetti 
siano conseguenza di una fattore e quali conseguenza dell'altro (c.d. concausa d’invalidità), 
per le ragioni già evidenziate e, in primo luogo, per l’unitarietà e indivisibilità dell'evento - 
malattia. 
Insomma, onde verificare se l’esposizione al fattore nocivo (amianto) abbia avuto o meno 
rilevanza causale o concausale rispetto alla malattia, occorre tenere conto che: 
a) si deve individuare un rapporto di “elevata probabilità scientifica” tra la condotta e l'evento 
di danno alla salute del dipendente, <<… da verificare attraverso ulteriori elementi idonei a 
tradurre in certezze giuridiche le conclusioni astratte svolte in termini probabilistici del 
consulente tecnico, sicché il nesso causale può essere ritenuto sussistente non solo quando 
il danno possa ritenersi conseguenza inevitabile della condotta, ma anche quando ne sia 
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conseguenza altamente probabile e verosimile (Cass. 16 gennaio 2009 n.975; Cass. 26 
giugno 2009, n.15078; Cass. 11 novembre 2005, n.22894; Cass. 26 giugno 2007, n.14759). 
b) nel caso di malattia ad eziologia multifattoriale, il nesso di causalità relativo all'origine 
professionale della malattia non può essere oggetto di semplici presunzioni tratte da ipotesi 
tecniche teoricamente possibili, ma necessita di una concreta e specifica dimostrazione, e, 
se questa può essere data anche in termini di probabilità sulla base delle particolarità della 
fattispecie (essendo impossibile, nella maggior parte dei casi, ottenere la certezza 
dell'eziologia), è necessario pur sempre che si tratti di "probabilità qualificata", da verificarsi 
attraverso ulteriori elementi (come ad esempio i dati epidemiologici), idonei a tradurre la 
conclusione probabilistica in certezza giudiziale (Cass. 12 maggio 2004, n.9057; Cass. 21 
giugno 2006, n.14308; 26 maggio 2006, n.12559; 11 giugno 2004, n.11128)>> (Cass. 
n.18267/2013). 
Quanto agli aspetti probatori, è pacifico che nel caso di malattia ad eziologia multifattoriale, 
la prova della causa di lavoro grava sul lavoratore e deve essere valutata - come detto - in 
termini di ragionevole certezza (ovvero di un rilevante grado di probabilità): il giudice deve 
non solo consentire al lavoratore di esperire i mezzi di prova ammissibili e ritualmente 
dedotti, ma <<… deve altresì valutare le conclusioni probabilistiche del consulente tecnico in 
tema di nesso causale, facendo ricorso ad ogni iniziativa ex officio diretta ad acquisire 
ulteriori elementi in relazione all'entità ed all'esposizione del lavoratore ai fattori di rischio ed 
anche considerando che la natura professionale della malattia può essere desunta con 
elevato grado di probabilità dalla tipologia delle lavorazioni svolte, dalla natura dei 
macchinari presenti nell'ambiente di lavoro, dalla durata della prestazione 
lavorativa e dall'assenza di altri fattori extralavorativi, alternativi o concorrenti, che possano 
costituire causa della malattia (cfr., ex plurimis, Cass., nn.6434/1994; 5352/2002; 
11128/2004; 15080/2009)>> (Cass. n.17438/2012; conf. Cass. n.8773/2018). 
Al di là delle affermazioni di carattere generale, occorre verificare come possa giungersi, 
nelle singole fattispecie e tenuto conto delle relative peculiarità, alla concreta dimostrazione 
del nesso causale, anche in termini di “probabilità qualificata”. 
Non è certamente sufficiente <<un mero collegamento possibile tra attività e malattia>> e, di 
per sé, <<l'origine multifattoriale dell'insorgenza della malattia, … non fornisce… prova di 
probabilità qualificata tra attività e malattia>> (v. Cass. n.11144/2008)… 
Rilevano quindi, in primo luogo, l’intensità e la durata dell’esposizione ad amianto, da 
valutarsi tenendo conto dei parametri normativi… >> (Cass. 18267/2013). 
Debbono ritenersi altresì rilevanti i riferimenti <<… alle caratteristiche concrete dell'attività 
lavorativa, della malattia e della sua evoluzione nel tempo, nonché alla natura ed effetti dei 
riscontrati agenti extraprofessionali>>, che possano avere inciso sulla malattia e avere avuto 
un <<effetto congiunto moltiplicativo del rischio>> (Cass. n.10097/2015). 
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Così, deve attribuirsi adeguato rilievo all’effettuazione di lavorazioni e alla presenza, 
nell'ambiente di lavoro, di sostanze da esse derivanti che possano risultare cancerose 
(come appunto l’amianto). E può anche tenersi conto del riscontro di un alto tasso di 
malattie tumorali tra gli addetti ad un determinato tipo di lavorazioni nell'ambito della stessa 
impresa (cfr. Cass., n.1135/2011). 
Si tratta, dunque, di verificare l'idoneità probatoria di un determinato quadro indiziario; 
compito che la legge processuale demanda al giudice di merito, il quale a sua volta si avvale 
di c.t.u. per l'accertamento del grado di ragionevole certezza scientifica di incidenza dei 
fattori causali sulla patologia contratta (cfr. ancora Cass., n.1135/2011). 
Ai fini di detta verifica occorre <<… esaminare tutto il materiale probatorio acquisito, 
individuando le mansioni svolte…, collegandole con quanto illustrato dal nominato 
consulente tecnico…>>. 
Così, ad esempio, è stato ritenuto congruo il riconoscimento dell’origine professionale di una 
patologia (bronchite cronica, con grave deficit spirometrico), <<… in caso di accertata 
esposizione al rischio ambientale costituito dalle polveri, presenti nella lavorazione della 
ghisa in misura superiore di quattro volte al limite di tollerabilità,… senza che rilevi in 
contrario la circostanza che la consulenza tecnica abbia evidenziato il tabagismo del 
dipendente quale concausa della patologia>> (Cass. n.6722/2003). 
Ancora, è stata ritenuta corretta l’individuazione del nesso causale tra l'esposizione 
professionale all'amianto e la genesi della patologia polmonare contratta, alla luce (non solo) 
delle valutazioni epidemiologiche dell'ausiliare, ma anche dell’accertamento, in base alla 
prova testimoniale, che il lavoratore, pur avendo lavorato per un breve periodo (3 anni) 
presso l’azienda datrice, <<“è stato esposto al rischio di inalazione di fibre di amianto in 
modo massiccio quale addetto ai vari lavori tra i quali principalmente la miscelazione", in un 
ambiente privo delle necessarie misure di sicurezza all'epoca già conosciute…>> (Cass. 
n.1477/2014). 
Altri elementi di rilievo sono stati indicati nella disponibilità di dati più o meno certi circa il 
livello di esposizione [nella specie, a radiazioni] (si tratta peraltro di modalità di accertamento 
dell’intensità dell’esposizione) e nel tempo di insorgenza della malattia (confrontato con 
quello di insorgenza normale di neoplasie indotte dall’esposizione al fattore cancerogeno 
(cfr. Cass. n.11144/2008). 
Nella più recente giurisprudenza di legittimità, il dato relativo all’esposizione ad amianto pare 
assumere valenza esclusiva o comunque decisiva onde ritenere l’origine lavorativa del 
tumore polmonare [v. ad es. Cass. n.681/2023, nella quale si afferma che <<… il nesso 
causale tra l'esposizione ad amianto e il decesso intervenuto per tumore polmonare può 
ritenersi provato quando, sulla scorta delle risultanze scientifiche e delle evidenze già note al 
momento dei fatti e secondo il criterio del "più probabile che non", possa desumersi che la 
non occasionale esposizione all'agente patogeno - in relazione alle modalità di esecuzione 
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delle incombenze lavorative, alle mansioni svolte e all'assenza di strumenti di protezione 
individuale - abbia prodotto un effetto patogenico sull'insorgenza o sulla latenza della 
malattia (Cass. 29/04/2022 n.13512)…>>; Cass. n.678/2023, che, a fronte di diagnosi di 
carcinoma polmonare, ha censurato la decisione del giudice di merito secondo cui la 
certificazione INAIL di esposizione ad amianto <<… non può esaurire la prova del nesso 
eziologico tra lavorazioni svolte e patologia lamentata; il che potrebbe essere teoricamente 
condivisibile, ma, in assenza di ulteriori specificazioni, finisce con l'annichilire del tutto la 
valenza di una fonte probatoria invece sicura e qualificata>>; nella decisione si è altresì 
evidenziata la necessità di valorizzare l’ulteriore <<dato estrinseco di potente e specifico 
riscontro di quanto certificato dall'INAIL circa l'esposizione ad amianto>>, costituito dal 
riconoscimento INAIL di malattia professionale causata da esposizione all'amianto; Cass. 
n.36322/2022, relativa del pari a neoplasia polmonare, secondo la quale <<… a fronte di 
una sicura e prolungata esposizione ad amianto, certificata in vita del lavoratore dall'ente 
pubblico apposito preposto a riguardo, a mezzo di atto munito di sicura rilevanza probatoria 
nell'indagine causale in subjecta materia, e stanti due fattori c.d. cancerogeni differenti, la 
cui incidenza, però, non è stata appurata in termini concausali sicuri (men che meno in 
precisate misure) o in termini, in concorso tra loro, di esclusività rispetto ad altre possibili 
cause, finisce con l'essere in contrasto con il principio di equivalenza delle condizioni ex art. 
41 c.p., l'esclusione persino di un ruolo concausale di tale documentata lunga esposizione 
ad asbesto nel determinismo del carcinoma polmonare che colpì il…>> lavoratore; Cass. 
n.13512/2022, secondo cui <<il nesso causale tra l'esposizione ad amianto e il decesso 
intervenuto per tumore polmonare può ritenersi provato quando, sulla scorta delle risultanze 
scientifiche e delle evidenze già note al momento dei fatti e secondo il criterio del "più 
probabile che non", possa desumersi che la non occasionale esposizione all'agente 
patogeno - in relazione alle modalità di esecuzione delle incombenze lavorative, alle 
mansioni svolte e all'assenza di strumenti di protezione individuale - abbia prodotto un 
effetto patogenico sull'insorgenza o sulla latenza della malattia>>; Cass. n.15763/2019, per 
cui <<[q]uanto al nesso di causalità, correttamente lo stesso non è stato escluso dai giudici 
di merito, in aderenza ai principi declinati da questa corte, risultando provata la esposizione 
professionale, ed essendo scientificamente accertata la dipendenza del carcinoma 
polmonare rispetto all'esposizione all'amianto>>, dovendosi altresì escludere che <<… 
l'eventuale efficienza causale di altri fattori cancerogeni, quali l'abitudine al fumo di 
sigarette… [rilevi], di per sé, al fine dell'interruzione del nesso causale, poiché ai sensi 
dell'art. 41 c.p. - il nesso eziologico è interrotto dalla sopravvenienza di un fattore sufficiente 
da solo a produrre l'evento, tale da far degradare le cause antecedenti a semplici occasioni 
(Cass. 9 settembre 2005, n.17959; Cass. 12 maggio 2004, n.9057; Cass. 19 gennaio 2011, 
n.1135), circostanza, nel caso di specie non emersa in seguito agli accertamenti svolti, 
correttamente valutati>>]. 
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Ora, nel caso in trattazione certamente esistono specifici elementi di conferma di cui è dato 
avvalersi anche a fronte della (possibile) diagnosi di adenocarcinoma. 
In primo luogo, la precisata esposizione ad amianto del de cuius, consistente e prolungata 
(20 anni circa). 
Quindi, la mancanza di riscontri in ordine all’esistenza di fattori extralavorativi, alternativi o 
concorrenti, rispetto all’amianto. Come anticipato, non è emerso che il sig.[DIPENDENTE] 
avesse l’abitudine del fumo (v. I CTU). E i testi C. e G.F., anzi, lo hanno escluso 
recisamente. 
Ancora, il riconoscimento da parte dell’INAIL, in capo al lavoratore, di un carcinoma 
ascrivibile alla pregressa esposizione lavorativa ad amianto (v. supra, nonché, in 
giurisprudenza, in merito alla rilevanza probatoria di tale dato, Cass. n.678/2022, cit.). 
Infine, sono di sostegno le valutazioni medico legali cui già si è accennato. 
Il CTU, infatti, ha ritenuto soddisfatti i criteri di cui al Documento di Helsinki per 
l’accertamento del nesso causale tra tumore del polmone e inalazione d’amianto, sotto 
l’aspetto del periodo di latenza (minimo) e dell’esposizione “moderata” per almeno 5-10 anni 
(nella specie circa 20) al tossico. All’uopo, ha motivatamente e correttamente considerato la 
realtà aziendale de qua paragonabile a quelle della coeva cantieristica navale, avuto 
riguardo allo svolgimento di attività di carpenteria, saldatura, coibentazione, e all’utilizzo di 
materiali contenenti amianto. 
Detta esposizione “moderata” e protratta consente, infatti, di supplire alla mancanza di una 
diagnosi di asbestosi, di dati relativi alla concentrazione di fibre nel tessuto polmonare, di 
riscontri di un’esposizione cumulativa ad amianto pari almeno a 25 fibre/ml-anni. 
Peraltro, nel caso del sig.[DIPENDENTE] vi è riscontro di una placca e di ispessimenti 
pleurici, compatibili con l’esposizione ad amianto (v. I CTU). 
Infine, appare dirimente, onde ritenere sussistente il nesso causale in questione, il dato 
epidemiologico ricavato dal CTU (II relazione), che vede nella popolazione lavorativa 
impegnata (anche o esclusivamente) presso lo stabilimento di Sampierdarena, calcolata in 
6.000/8.000 unità nei 4 decenni di attività della fabbrica (tra il 1950 e la chiusura), una 
casistica (relativa alle “denunce” di malattie effettuate tra metà/fine anni ’90 ed oggi) 
veramente imponente di malattie amianto correlate (che già era stata “ipotizzata” dalla USL 
3 nell’informativa alla Procura della Repubblica di Genova del 2000).  
Il dato numerico appare di estremo rilievo per quanto concerne i mesoteliomi (159 casi 
riscontrati, contro 1 riscontrabile nella popolazione complessiva), ma fornisce elementi di 
conferma anche a fronte dell’eventuale diagnosi di tumore polmonare del de cuius; per due 
ordini di ragioni: in primo luogo, anche i casi accertati di tumori polmonari eccedono 
considerevolmente quelli registrati nella popolazione generale (30 contro 10); inoltre, i dati 
scientifici, statistici ed epidemiologici, riferiti dal CTU, indicano che per ogni caso di 
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mesotelioma verificatosi in una popolazione di esposti ad amianto, vi dovrebbe essere 
un’incidenza di tumori al polmone, pari a 2-4 casi. 
Deve evidenziarsi la peculiare accuratezza del lavoro svolto dal CTU, che ha utilizzato la più 
ampia base di dati possibile (attingendo presso i 3 indicati Enti), ha verificato accuratamente 
le anamnesi lavorative disponibili e ha effettuato ogni approfondimento utile onde individuare 
i lavoratori impegnati negli anni presso lo stabilimento di Sampierdarena anche ricorrendo 
alla collaborazione dell’[AZIENDA] (nei limiti in cui è stata fornita) e, inoltre, ha 
opportunamente adottato criteri valutativi prudenziali onde evitare di “sovrastimare” la 
casistica riferibile alla menzionata realtà aziendale. 
Tutte le risultanze della detta (II) CTU, dunque, possono essere senz’altro poste a base 
della presente decisione. 
Conclusivamente, non vi è motivo di dubitare che la patologia oncologica che ha condotto a 
morte il sig.[DIPENDENTE], anche ove si sia trattato di un tumore del polmone, debba 
essere ascritta all’esposizione professionale ad amianto presso la caldereria di [AZIENDA] o 
comunque connessa al lavoro ivi svolto (considerando anche l’aspetto del lavaggio a 
domicilio delle tute da lavoro, sottolineato dal CTU). 

7.3. Guardando agli aspetti propri della causalità omissiva, non può neppure dubitarsi della 
reale efficacia delle misure preventive violate dalla datrice di lavoro (v. supra) ai fini della 
prevenzione del danno. 
Infatti, va ribadito, innanzitutto, il decisivo concetto per cui, ove anche le misure preventive 
più “comuni” (ad es. uso di protezioni per le vie respiratorie, impiego di particolari aspiratori e 
di altre procedure per l’abbattimento delle polveri…) si fossero rivelate insufficienti, il datore 
di lavoro avrebbe dovuto fare ricorso a rimedi più “drastici”, in termini di modifica dell’attività 
dei lavoratori e/o dei cicli produttivi e/o di sostituzione dei materiali impiegati, onde prevenire 
i (noti) rischi connessi all’esposizione ad amianto, assumendo altrimenti “a proprio carico il 
rischio di eventuali tecnopatie”. 
Il CTU, poi, alla luce di ampia e condivisibile motivazione, è giunto alla (cennata) 
conclusione, secondo cui “con l’adozione degli accorgimenti e presidi di cui all’art. 21 D.P.R. 
n.303/1956, disponibili progressivamente nei decenni’50-’60-’70-’80, si sarebbe con molte 
probabilità limitata la numerosità di patologie polmonari e pleuriche che si è verificata nella 
popolazione lavorative dell’industria, nello specifico dell’[AZIENDA]; si può inoltre ritenere 
probabile che, con l’adozione degli accorgimenti e presidi di cui sopra, per effetto della 
diminuzione della dose inalabile, parte almeno delle patologie che si sono verificate tra i 
lavoratori si sarebbero potute verificare in epoca significativamente posteriore per 
allungamento della latenza, anche se ciò non può essere definito con certezza riguardo a 
singoli casi”. 
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Come già rilevato, <<… nella materia degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali 
trova diretta applicazione la regola contenuta nell'art. 41 c.p.c. Ciò comporta che il rapporto 
causale tra evento e danno è governato dal principio dell'equivalenza delle condizioni, 
secondo il quale va riconosciuta l'efficienza causale ad ogni antecedente che abbia 
contribuito, anche in maniera indiretta e remota, alla produzione dell'evento… (cfr. Cass. 
n.23990 del 2014; Cass. n.15107 del 2005; Cass. n.8033 del 2002). 
11. Con particolare riferimento ai profili oggetto di censura, questa Corte, in sede penale, ha 
affermato che "il rapporto causale, sia nella causalità commissiva che in quella omissiva, va 
riferito non solo al verificarsi dell'evento prodottosi ma anche in relazione alla natura e ai 
tempi dell'offesa nel senso che dovrà riconoscersi il rapporto in questione non solo nei casi 
in cui sia provato che l'intervento doveroso omesso (o quello corretto in luogo di quello 
compiuto nella causalità commissiva) avrebbe evitato il prodursi dell'evento in concreto 
verificatosi, o ne avrebbe cagionato uno di intensità lesiva inferiore, ma altresì nei casi in cui 
sia provato che l'evento si sarebbe verificato in tempi significativamente (non minuti od ore) 
più lontani ovvero ancora quando, alla condotta colposa omissiva o commissiva, sia 
ricollegabile un'accelerazione dei tempi di latenza di una malattia provocata da altra causa 
(o che non sia possibile ricollegare eziologicamente alla condotta in questione)", (Cass. 
pen.n.988 dell'11.7.02/14.1.03, in motivazione). Si è aggiunto che, in questi casi, "non v'è 
quindi dubbio che una morte avvenuta in un giorno successivo sia un fatto diverso, dal punto 
di vista naturalistico prima ancora che giuridico">> (Cass. n.27952/2018). 
Merita particolare attenzione, dunque, quanto <<… affermato dalla Corte di Cassazione, 
sezione penale, nella sentenza n.11128 del 2015, relativa alle morti per mesotelioma presso 
la Fincantieri. In tale pronuncia si è precisato come "la letteratura scientifica è 
sostanzialmente convergente sulla circostanza che nella fase di induzione ogni esposizione 
ha un effetto causale concorrente, non essendo necessario l'accertamento della data 
dell'iniziale insorgenza della malattia e, pur non essendovi certezze circa la dose sufficiente 
a scatenare l'insorgenza del mesotelioma pleurico, è stato comunque accertato che il rischio 
di insorgenza è proporzionale al tempo e all'intensità dell'esposizione, nel senso che 
l'aumento della dose è inversamente proporzionale al periodo di latenza (ovvero l'intervallo 
temporale compreso tra l'avvio dell'esposizione ad amianto e la data della diagnosi o 
manifestazione clinica del tumore): insomma, la scienza medica riconosce un rapporto 
esponenziale tra dose cancerogena assorbita determinata dalla durata e dalla 
concentrazione dell'esposizione alle polveri di amianto e risposta tumorale" (cfr. anche Cass. 
pen.Sez. IV, 22.3.2012, n.24997, Rv. 253303, Pittarello ed altro). Tale pronuncia si colloca 
nell'alveo segnato dalla prevalente giurisprudenza di legittimità (tra tutte, Cass. pen.Sez. IV, 
n.988 del 11.7.2002, Rv. 227000, Macola) "che ha ritenuto corretta, anche per il 
mesotelioma, la teoria scientifica di un processo patologico che mette in crisi la teoria della 
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dose ‘killer’ o della dose 'trigger', che viene squalificata come frutto di artificio">> (Cass. 
8292/2019). 
È evidente, allora, che alla maggiore esposizione conseguente anche solo all’omessa 
adozione delle cautele indicate dal CTU nella propria relazione (pulizie molto accurate dei 
luoghi di lavoro e aspirazione degli inquinanti respiratori, con periodicità elevata; generale 
riduzione delle polveri e dei fumi nell’aria; utilizzo di protezioni respiratorie personali – v. p. 
75 I relazione), deve riconoscersi la capacità d’incidere sul processo patologico e di 
costituire, quindi, un antecedete causale della patologia e del decesso, anche se causato da 
mesotelioma. A maggior ragione nel caso del tumore polmonare, assumendo rilevanza 
peculiare, a fronte di esso, i livelli d’esposizione al tossico, come già osservato. 

8. Stante la fondatezza del ricorso, deve procedersi, pertanto, a quantificazione del danno 
iure proprio. 
I testi escussi (C. e G.F.) hanno riferito della dedizione del sig.[DIPENDENTE] alla moglie, 
alla figlia e agli altri familiari e affini (tra cui i genitori della moglie, anziani e invalidi, v. docc. 
30 e 31 ric.), cui era dunque legato da solidi vincoli affettivi e cui non voleva far pesare la 
propria situazione; della vicinanza della moglie durante la malattia; del progresso doloroso e 
inarrestabile del tumore, cui le ricorrenti - nonostante la forza d’animo del de cuius e la sua 
capacità di sopportazione - hanno assistito consapevoli ed impotenti. 
Ha inoltre riferito il CTU, in merito, che “[l]a patologia neoplastica, con le sue conseguenze, 
provocò al sig.[DIPENDENTE] sofferenze di gravissima entità, a livello fisico e psichico, 
nelle abitudini di vita quotidiana, familiare e sociale, per tutto il periodo della malattia (circa 8 
mesi dalla diagnosi), da quando la stessa fu diagnosticata - nel gennaio 2018 - fino alla data 
del decesso avvenuto il 4 settembre dello stesso anno”; “sottoposto presso l‘IST a 
radioterapia in sede vertebrale (per lesioni secondarie) e chemioterapia, sospesa dopo 
alcuni mesi per intolleranza, il sig.[DIPENDENTE] è andato incontro a rapido precipitare 
delle proprie condizioni generali”; egli, anche se, “informato della natura della malattia, 
conservava apparentemente la speranza di poterla curare”. 
Anche la documentazione medica prodotta (docc. 20 ric., cartella infermieristica UO 
Oncologia medica, e 25 ric., documentazione Associazione Gigi Ghirotti) indica, oltre che la 
convivenza tra marito e moglie, il fatto che quest’ultima è stata il principale referente per i 
sanitari, nel corso della malattia. 
Inoltre, vi è riscontro documentale del fatto che la vedova, odierna ricorrente, nel settembre 
2019 (v. certificato medico doc. 29 ric.) era caratterizzata da sindrome depressiva reattiva al 
decesso del coniuge, per la quale era sottoposta a terapia con antidepressivi. Si tratta di 
circostanza che, non fondando la richiesta di risarcimento del danno biologico (non 
avanzata), comprova, tuttavia, la sofferenza vissuta dalla donna a causa della perdita del 
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compagno di una vita, con cui era unita in matrimonio dal 1978 (v. doc. 2 ric.), nonché 
genitore della figlia [EREDE-2], odierna ricorrente, nata nel 1981 (v. doc. 3 ric.). 
Quanto premesso consente di ritenere dimostrata, o quantomeno di presumere - secondo 
l’id quod plerumque accidit -, l’esistenza di un danno non patrimoniale delle congiunte a 
seguito del decesso del sig.[DIPENDENTE]. 
La famiglia, la cui tutela è ricollegabile agli artt. 2, 29 e 30 Cost., è infatti, secondo il comune 
sentire, luogo privilegiato per l’instaurarsi di peculiari rapporti di affetto, solidarietà, 
frequentazione e reciproco affidamento. 
Debbono valutarsi congiuntamente, qui, anche al fine di evitare inammissibili duplicazioni, 
sia la lesione dell'equilibrio emotivo-soggettivo del danneggiato che, in una dimensione 
dinamico-relazionale, l'impedita prosecuzione concreta di una relazione personale (v. Cass. 
ord. n.9857/2022). 
Infatti, come indicato dalle Sez. Unite della Suprema Corte (Cass. Sez. Un.11 novembre 
2008, n.26972, punto 4.8): <<… la sofferenza patita nel momento in cui la perdita è 
percepita e quella che accompagna l'esistenza del soggetto che l'ha subita altro non sono 
che componenti del complesso pregiudizio, che va integralmente ed unitariamente 
ristorato ...>>. 
Così, non è ammessa la liquidazione sia del danno da perdita del rapporto parentale che del 
danno esistenziale, <<… poiché il primo già comprende lo sconvolgimento dell'esistenza, 
che ne costituisce una componente intrinseca>> (Cass. ord. n.30997/2018). 
Più in generale, <<Il carattere unitario della liquidazione del danno non patrimoniale ex art. 
2059 c.c. preclude… la possibilità di un separato ed autonomo risarcimento di specifiche 
fattispecie di sofferenza [nella specie morale, psichica] patite dalla persona…, fermo 
restando, però, l'obbligo del giudice di tenere conto di tutte le peculiari modalità di atteggiarsi 
del danno non patrimoniale nel singolo caso…>> (Cass. n.15491/2014). 
In assenza di criteri normativi di sorta, la liquidazione del danno non patrimoniale subito dai 
prossimi congiunti deve avvenire in via equitativa, ex art. 1226 c.c. 
Devesi all’uopo tenere conto, appunto, di tutte le conseguenze pregiudizievoli derivate dalla 
patologia e dal decesso, nonché delle specificità delle singole vicende (c.d. 
personalizzazione), ed assicurarsi, inoltre, l’adozione di parametri uniformi, tali per cui a 
parità di danno consegua parità di risarcimento. 
Ebbene, di recente la Suprema Corte ha ritenuto che <<In tema di liquidazione equitativa del 
danno non patrimoniale, al fine di garantire non solo un'adeguata valutazione delle 
circostanze del caso concreto, ma anche l'uniformità di giudizio in casi analoghi, il danno da 
perdita del rapporto parentale deve essere liquidato seguendo una tabella basata sul 
"sistema a punti", che preveda, oltre all'adozione del criterio a punto, l'estrazione del valore 
medio del punto dai precedenti, la modularità e l'elencazione delle circostanze di fatto 
rilevanti, tra le quali, indefettibilmente, l'età della vittima, l'età del superstite, il grado di 
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parentela e la convivenza, nonché l'indicazione dei relativi punteggi, con la possibilità di 
applicare sull'importo finale dei correttivi in ragione della particolarità della situazione, salvo 
che l'eccezionalità del caso non imponga, fornendone adeguata motivazione, una 
liquidazione del danno senza fare ricorso a tale tabella>> (Cass. n.10579/2021; conf. Cass. 
ord. 26300/2021). 
Ne è conseguito il superamento del sistema di liquidazione c.d. a forchetta di cui alla Tabelle 
milanesi, al quale è stato preferito, appunto, in sistema a punto che (già) caratterizzava le 
Tabelle “romane” (mai direttamente citate dalla S.C.). 
Nel 2022, l’Osservatorio sulla Giustizia Civile di Milano ha recepito le indicazioni della 
giurisprudenza, adottando il sistema a punti, onde appare possibile procedere alla 
liquidazione del danno iure proprio facendo applicazione delle Tabelle milanesi. 
L’Osservatorio, partendo dai valori monetari previsti dalla precedente formulazione "a 
forbice”, ha ricavato il "valore punto" per il caso di perdita di genitori/figli/coniuge/assimilati 
nonché per il caso di perdita di fratelli / nipoti rispettivamente di € 3.365,00 e di € 1.461,20 e 
ha proposto poi un calcolo a punti basato su cinque parametri (con un tetto massimo, per i 
familiari più stretti, di euro 336.500,00). 
I parametri sono i seguenti: 
A) età della vittima primaria: fino a 28 punti per danno non patrimoniale presumibile 
(sofferenza interiore e dinamico-relazionale); sono previsti vari scaglioni anagrafici, per cui 
all’aumentare dell’età della vittima, diminuiscono i punti attribuiti (da un massimo di 28, 
appunto, ad un minimo di 4 punti per l’intervallo da 91 a 100 anni); 
B) età della vittima secondaria: fino a 28 punti; anche per questo parametro valgono le 
considerazioni sopra esposte sub A); 
C) convivenza tra le due vittime: 16 punti nel caso di convivenza; 8 punti nel caso in cui, pur 
non essendo conviventi, la vittima primaria e secondaria abitino nello stesso stabile o 
complesso condominiale; 
D) sopravvivenza di altro/i congiunto/i: fino a 16 punti (ad esempio, se il danneggiato perde il 
genitore, si verificherà se, a prescindere dalla convivenza, sono in vita l’altro genitore e/o i 
fratelli del danneggiato; se il danneggiato perde il figlio, si verificherà se, a prescindere dalla 
convivenza, sono in vita il coniuge/assimilati ed altri eventuali figli; se il danneggiato perde il 
coniuge/assimilati, si verificherà se, a prescindere dalla convivenza, vi sono dei figli in vita); 
E) qualità e intensità della specifica relazione affettiva perduta: fino a 30 punti, graduabili in 
ragione, sia della sofferenza interiore patita, sia dello stravolgimento della vita della vittima 
secondaria (dimensione dinamico-relazionale). 

8.1. Debbono essere quantificati, dunque, i danni risarcibili alle due familiari, mediante 
applicazione dei suddetti parametri. 
Si reputa equo quantificare il danno per perdita del rapporto parentale in: 
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-euro 275.930,00 (82 punti x € 3.365,00) per la sig.ra [EREDE-1], dovendosi attribuire, per il 
parametro A 16 punti, per il B 16, per il C 16, per il D 14 e per l’E 20 (su 30); quanto 
all’ultimo parametro, tale coefficiente appare congruo, alla luce degli elementi emersi in 
merito all’intensità della relazione perduta e tenendo conto che: si è trattato, per la vedova, 
della perdita imprevista e prematura del compagno di una vita, padre 
dell’unica figlia e con lei convivente; è stata ella, in primo luogo (quale unica convivente), a 
seguire l’evolversi della malattia e ad assistere il marito - spettatrice impotente delle sue 
sofferenze - fino al decesso; notevole è stato, certamente, dopo il decesso, il peso della 
solitudine e dell’assenza della principale figura di riferimento nella quotidianità; la sofferenza 
psicologica della donna, iniziata già nel momento della diagnosi del tumore (di cui ella è 
stata sempre consapevole, tanto è vero che ne ha informato amici e familiari, tra cui i 
testimoni C. e G.F.) si è protratta e acuita - come accennato - dopo il decesso del marito, 
dando luogo anche alla menzionata sindrome reattiva; 
-euro 201.900,00 (60 punti x € 3.365,00) per la sig.ra [EREDE-2], dovendosi attribuire, per il 
parametro A 16 punti, per il B 22, per il C 0 (non risultano né convivenza, né residenza nel 
medesimo stabile/condominio), per il D 14 e per l’E 8 (su 30); tale ultimo coefficiente, pari a 
poco più di un quarto della forbice prevista, appare congruo, alla luce delle emergenze 
istruttorie, non particolarmente significative in merito alla qualità e all’intensità della relazione 
perduta (non vi è prova di frequentazioni/contatti assidui; di condivisione delle festività/
ricorrenze, delle vacanze, di attività lavorativa o hobby), anche se la prova testimoniale ha 
evidenziato l’esistenza di legami affettivi e di solidarietà; onde anche la figlia ha “partecipato” 
alla malattia del sig.[DIPENDENTE] e ha patito il dolore per la perdita del genitore, sebbene, 
ragionevolmente, avvertendo un minor senso di privazione e di stravolgimento 
dell’esistenza, rispetto alla madre, non condividendo più la quotidianità con i genitori. 
Sulle somme dovute a titolo di risarcimento del danno iure proprio, spettano gli interessi di 
legge dalla data della sentenza al saldo. 
Infatti, “con la sentenza definitiva che decide sulla liquidazione di un'obbligazione di valore, 
da effettuarsi in valori monetari correnti, si determina la conversione del debito di valore in 
debito di valuta con il riconoscimento da tale data degli interessi corrispettivi. Ne consegue 
che è preclusa l'ulteriore rivalutazione monetaria derivante dall'eventuale ritardo 
nell'esecuzione del giudicato, valendo, in tale ipotesi, i criteri previsti dalla legge per il debito 
di valuta” (Cass., 14 aprile 2011, n.8507). 

9. Venendo alla quantificazione del danno iure hereditario, occorre premettere che la 
questione della risarcibilità agli eredi del danno ("biologico", "morale-catastrofale", 
"tanatologico") patito dalla vittima deceduta in conseguenza della condotta altrui, è stata 
definita dalla Suprema Corte secondo le seguenti linee guida: 
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<<- alla vittima può essere risarcita la perdita di un bene avente natura non patrimoniale, 
nella misura in cui la persona fisica sia ancora in vita: la vicenda "acquisitiva del diritto" alla 
reintegrazione della perdita subita presuppone, infatti, la capacità giuridica, riconoscibile 
soltanto ad un soggetto esistente (art. 2 c.c., comma 1). 
- i danni non patrimoniali risarcibili alla vittima (soggetto deceduto a causa delle lesioni 
subite alla propria integrità psicofisica) e trasmissibili "jure hereditatis", possono pertanto 
consistere: 
a) nel "danno biologico" (cd. "danno terminale") determinato dalla lesione al bene salute 
quale danno-conseguenza consistente nella invalidità psicofisica - intesa come stato di 
incapacità determinato dall'inevitabile decorso della patologia con esito letale contratta a 
causa della lesione alla salute - perdurata nel periodo che va dal momento della lesione 
(che si caratterizza appunto per non essere emendabile e dunque non consente guarigione, 
ed in quanto letale conduce) fino all'exitus. Dalla lesione del bene-salute possono derivare, 
infatti: a1) conseguenze invalidanti della capacità psicofisica del soggetto, che residuano 
dopo la guarigione ed assumono carattere permanente - in quanto inemendabili - in 
relazione alla residua durata della vita; a2) conseguenze anch'esse inemendabili ma "letali", 
tali da condurre inevitabilmente la persona alla morte che sopravviene, di regola, a breve 
distanza di tempo. In quest'ultimo caso, laddove il soggetto permanga in vita per un tempo 
comunque apprezzabile, viene in rilievo la nozione di "danno biologico terminale", categoria 
meramente descrittiva, in quanto priva di una sua specificità giuridica e di una dimensione 
ontologica differente rispetto alla nozione di "danno biologico". L'elemento distintivo del 
danno cd. terminale, è da individuare, infatti, esclusivamente in relazione all'aspetto 
fenomenologico della natura mortale o non mortale della lesione, dovendo aversi riguardo, 
ai fini dell'accertamento del danno-conseguenza, in ogni caso alla durata della vita che 
intercorre tra l'evento lesivo ed il decesso: anche la liquidazione del danno (biologico) 
"terminale" viene effettuata valutando la incidenza negativa sulla capacità dinamico-
relazionale del soggetto (sostanzialmente annichilita), prodotta da una lesione personale 
(mortale), durante il tempo necessario - di regola breve - alla evoluzione dell'iniziale stato 
patologico fino al suo ineluttabile esito… 
Analogamente all'accertamento del danno biologico, anche il danno cd. terminale, in quanto 
danno-conseguenza, è oggetto di accertamento in fatto, e presuppone che le conseguenze 
pregiudizievoli sulla capacità psicofisica del soggetto si siano effettivamente prodotte, atteso 
che oggetto della "perdita" non è la morte, ma è pur sempre il tempo biologico commisurato 
alle perdute attività quotidiane che il soggetto avrebbe potuto altrimenti compiere, a tal fine 
necessitando - con riguardo alle lesioni mortali - che tra l'evento lesivo e il momento del 
decesso sia intercorso un "apprezzabile lasso temporale", cioè una durata idonea a 
correlare la diminuita validità alle capacità umane che si esplicano nel vivere quotidiano. 
Non vi è, pertanto, accertamento di danno biologico-terminale laddove la morte sia stata 
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immediata, tale essendo considerata - per convenzione medico legale - anche la morte 
intervenuta prima dello spirare delle 24 ore di durata del giorno, non essendo ritenuto 
valutabile in medicina legale, in termini di danno biologico, un grado percentuale di invalidità 
commisurato soltanto ad ore, minuti o secondi (cfr. Corte cass. Sez. 3, Sentenza n.1877 del 
30/01/2006; id. Sez. 3, Sentenza n.15491 del 08/07/2014; id. Sez. 3, Sentenza n.22228 del 
20/10/2014; id. Sez. 3, Sentenza n.23183 del 31/10/2014; da ultimo: Corte cass. Sez. 3, 
Ordinanza n.18056 del 05/07/2019); 
b) nel "danno morale cd. soggettivo" (cd. "danno catastrofale"), consistente nello stato di 
sofferenza spirituale per intima paura o patema d'animo sopportato dalla vittima 
nell'assistere alla progressiva distruzione della propria condizione esistenziale verso 
l'ineluttabile fine-vita: in questo caso l'accertamento in fatto dell'"an", ossia della esistenza 
del danno-conseguenza, presuppone la prova della "cosciente e lucida percezione", da 
parte del soggetto leso, dell'ineluttabilità della propria fine. Tale prova rimane, pertanto, 
esclusa laddove la morte sia sopraggiunta nella immediatezza delle lesioni inferte alla 
vittima, o sia pervenuta dopo un apprezzabile lasso di tempo, ma con soggetto leso 
inconsapevole o che versava in stato di incoscienza (cfr. Corte cass. Sez. 3, Sentenza 
n.6754 del 24/03/2011; id. Sez. 3, Sentenza n.7126 del 21/03/2013; id. Sez. 3, Sentenza 
n.13537 del 13/06/2014); 
c) rimane, invece, esclusa la risarcibilità del danno consistente nella "perdita del bene-vita" 
(cd. "danno tanatologico"), quale bene autonomo e diverso rispetto al bene-salute (oggetto 
di distinti diritti: artt. 2 e 32 Cost.), fruibile solo in natura ed esclusivamente dal titolare ed 
insuscettibile di essere reintegrato per equivalente, sicché, tanto se il decesso si verifichi 
immediatamente, quanto nel caso in cui si verifichi dopo brevissimo tempo dalle lesioni 
personali, deve escludersi la risarcibilità "jure hereditatis" di tale pregiudizio, in ragione - nel 
primo caso - della simultanea assenza del soggetto al quale sia collegabile la perdita del 
bene e nel cui patrimonio possa essere acquisito il relativo credito risarcitorio, e - nel 
secondo caso - della mancanza di utilità fruibili dal soggetto e delle quali possa configurarsi 
la perdita in uno spazio di vita brevissimo inidoneo a tradurre l'evento-morte in una mera 
estensione del pregiudizio alla salute nel quale sono implicate le nozioni di malattia, 
guarigione e postumi invalidanti, le quali tutte sono inconfigurabili e, se preesistenti, 
scompaiono con la morte stessa (cfr. Corte cass. Sez. U, Sentenza n.15350 del 22/07/2015 
che, dando seguito alle indicazioni della sentenza della Corte costituzionale 27 ottobre 1994 
n.372, compone in tal modo il contrasto giurisprudenziale insorto dopo il precedente 
contrario di Corte cass. Sez. 3, Sentenza n.1361 del 23/01/2014)>> (Cass. n.29492/2019; 
conf. Cass. Cass. n.12041/2020). 
Dunque, non solo in caso di patologia che conduca la vittima alla morte senza possibilità di 
guarigione e/o stabilizzazione dei postumi, ma, più in generale, in tutti i casi di lesione del 
bene-salute, deve tenersi conto, secondo le più recenti indicazioni dei Giudici di legittimità, 

Estratto di sentenza anonimizzato  / 76 84

http://www.storaceassociati.it


 

www.storaceassociati.it

della <<… duplice componente fenomenologica del danno non patrimoniale, avuto riguardo 
sia agli effetti che la lesione del diritto della salute ha comportato nella dimensione dinamico-
relazionale del soggetto danneggiato, sia alle conseguenze subite dallo stesso nella sua 
sfera interiore, sub specie di sofferenza, di paura, di angoscia, di disperazione…>> (Cass. 
ord. n.36841/2022). 
La valorizzazione, da parte della Suprema Corte, della duplice componente del danno non 
patrimoniale, ha sollecitato anche la “revisione” (grafica) delle Tabelle milanesi per la 
liquidazione del danno permanente da lesioni all’integrità psico-fisica, nelle quali, in luogo 
dell’indicazione della sola aliquota percentuale di aumento del punto di danno biologico per 
la componente di sofferenza soggettiva, si è introdotta la specifica indicazione dell’aumento 
in termini monetari (secondo quanto indicato dall’Osservatorio nei “criteri orientativi, “anche 
allo scopo di richiamare gli operatori ad una attenta verifica in merito all’an debeatur e alla 
congruità degli importi liquidati in relazione alla detta componente”). Analogamente, sono 
state riviste le Tabelle per la liquidazione del danno non patrimoniale derivante da lesione 
temporanea del bene salute, con l’esplicitazione anche dei “valori monetari delle due 
componenti del danno non patrimoniale ‘temporaneo’ corrispondente a un giorno di inabilità 
temporanea al 100%”. 

9.1. Il diritto al risarcimento del danno non patrimoniale patito dal sig.[DIPENDENTE] a 
causa della patologia tumorale che lo ha condotto alla morte (non immediata), dunque, era 
pacificamente trasmissibile e si è trasmesso alle eredi, odierne ricorrenti. 
Si indica nella (I) CTU che “[n]on è possibile individuare un momento di stabilizzazione (e 
quindi un danno permanente) dei postumi della neoplasia, in ragione dell’acclarata natura 
ingravescente della stessa. La patologia neoplastica, con le sue conseguenze, provocò al 
sig.[DIPENDENTE] sofferenze di gravissima entità, a livello fisico e psichico, nelle abitudini 
di vita quotidiana, familiare e sociale, per tutto il periodo della malattia (circa 8 mesi dalla 
diagnosi), da quando la stessa fu diagnosticata - nel gennaio 2018 - fino alla data del 
decesso avvenuto il 4 settembre dello stesso anno. Ritengo sia quantificabile un danno non 
patrimoniale terminale, comprensivo della componente biologica temporanea, protrattosi dal 
1/1/2018 al 4/9/2018 per 247 giorni, di cui 212 giorni all’85%, ulteriori 35 giorni - fino al 
decesso - con invalidità temporanea totale, quindi pari al 100%”. 
Ai fini della quantificazione del danno stesso, deve precisarsi che secondo la Suprema Corte 
il danno biologico terminale è “danno biologico da invalidità temporanea assoluta” la cui 
liquidazione equitativa va effettuata “commisurando la componente del danno biologico 
all'indennizzo da invalidità temporanea assoluta” (Cass. n.17577/2019; conf. Cass. 
n.8292/2019, Cass. ord. n.36841/2022; v. anche Cass. ord. n.15395/2016, secondo cui il 
danno biologico terminale “… va liquidato – quanto meno – negli importi previsti dalle tabelle 
relative alla invalidità temporanea assoluta…”). 
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La liquidazione sulla base delle tabelle relative all'invalidità temporanea deve essere 
adeguata, peraltro, “… alle circostanze del caso concreto, ossia al fatto che, se pur 
temporaneo, tale danno è massimo nella sua intensità ed entità, tanto che la lesione alla 
salute non è suscettibile di recupero ed esita, anzi, nella morte” (Cass. ord. n.36841/2022). 
Per quanto attiene alla quantificazione della componente di sofferenza psichica (danno 
catastrofale), invece, la natura peculiare del pregiudizio (“consistente nella sofferenza patita 
dalla vittima che lucidamente e coscientemente assiste allo spegnersi della propria vita”) 
<<… comporta la necessità di una liquidazione che si affidi a un criterio equitativo 
denominato “puro” − ancorché sempre puntualmente correlato alle circostanze del caso – 
che sappia tener conto della sofferenza interiore psichica di massimo livello, correlata alla 
consapevolezza dell'approssimarsi della fine della vita, la quale deve essere misurata 
secondo criteri di proporzionalità e di equità adeguati alla sua particolare rilevanza ed entità, 
e all’enormità del pregiudizio sofferto a livello psichico in quella determinata circostanza>> 
(Cass. ord. 36841/2022; conf., tra le altre, Cass. n.23183/2014). 
<<Ai fini della sussistenza del danno catastrofale, la durata di tale consapevolezza non 
rileva ai fini della sua oggettiva configurabilità, ma per la sua quantificazione secondo i 
suindicati criteri di proporzionalità e di equità (in termini: Cass. n.16592/2019; v. pure Cass. 
n.23153/2019, n.21837/2019)>> (Cass. ord. n.36841/2022). 

9.2. Dunque, le due voci di danno vanno tenute distinte e liquidate con criteri diversi. 
Ne consegue che, alla luce della più recente giurisprudenza di legittimità, ai fini della 
quantificazione del danno iure hereditario, non è corretto il ricorso alle Tabelle milanesi 
relative alla liquidazione del danno non patrimoniale c.d. terminale, perché esse s’ispirano, 
tra l’altro, ai principi della <<unitarietà ed onnicomprensività del concetto di “danno 
terminale”, tale da ricomprendere al suo interno ogni aspetto biologico e sofferenziale 
connesso alla percezione della morte imminente, dovendo dunque intendersi la categoria 
del danno terminale comprensiva del danno biologico temporaneo “ordinario” (pertanto 
assorbito) e dei pregiudizi “altrove definiti come danno biologico terminale, da lucida agonia 
o morale catastrofale”>>. 
Ed infatti, la decisione appena citata (Cass. ord. n.36841/2022) ha censurato la decisione di 
merito, emessa in un procedimento avente ad oggetto proprio il risarcimento del danno a 
favore dei congiunti ed eredi di un operaio deceduto per mesotelioma di origine 
professionale, con la quale si era <<… ricondotto ad unità il danno, qualificato come danno 
biologico terminale, ricomprendente anche il danno morale catastrofale>>. 
Conclusivamente, ai fini della liquidazione del danno biologico terminale deve utilizzarsi 
l'indennizzo da invalidità temporanea assoluta di cui alle tabelle Milanesi, con opportuna 
personalizzazione. 
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Per quanto concerne il danno “catastrofale” (componente morale), esso sarà risarcibile solo 
ove vi sia stata, in capo alla vittima primaria - dante causa, la "cosciente e lucida 
percezione" dell'ineluttabilità della propria fine. 
In caso positivo, si dovranno stabilire i parametri da utilizzare, alla luce di quanto riferito in 
merito all’inutilizzabilità (quanto meno in modo pedissequo) delle Tabelle ad hoc per il danno 
terminale e tenendo conto che il semplice utilizzo dei valori monetari riferiti alla componente 
morale del danno non patrimoniale da invalidità “temporanea” appare del tutto 
insoddisfacente, perché inidoneo a valorizzare il di più di sofferenza conseguente alla 
consapevolezza della fine imminente. 
Ed infatti, le indicazioni della Suprema Corte sono nel senso che il danno morale 
catastrofale possa apprezzarsi, appunto, “con criterio equitativo puro” (v. ex plurimis Cass. 
ord. n.15395/2016), correlato alle circostanze del caso e commisurato all’enormità della 
sofferenza e del pregiudizio sofferto a livello psichico (v. supra). 
La Corte ha peraltro ribadito, in recente decisione (dunque attenta all’autonoma rilevanza 
della componente “morale” del danno) che <<per ottenere uniformità di trattamento a livello 
nazionale, per questa ultima voce di danno si reputa comunemente necessario fare 
riferimento al criterio di liquidazione adottato dal Tribunale di Milano, per l'ampia diffusione 
sul territorio, appunto, nazionale e per il riconoscimento attribuito dalla giurisprudenza di 
legittimità, alla stregua, in linea generale e in applicazione dell'art. 3 Cost., del parametro di 
conformità della valutazione equitativa del danno biologico a norma degli artt. 1226 e 2056 
c.c., salvo che non sussistano in concreto circostanze idonee a giustificarne l'abbandono 
(cfr. Cass. n.12408/2011, n.27562/2017; v. anche Cass. n.9950/2017)>> (Cass. ord. 
n.36841/2022). 
Ne consegue che, ai fini della quantificazione del danno morale “catastrofale” secondo criteri 
di uniformità, sembrano possibili due alternative: l’utilizzo del parametro riferito all’invalidità 
temporanea, da incrementarsi, però, in considerazione dell’abnormità della sofferenza; 
l’utilizzo del parametro di cui alle Tabelle milanesi relative al danno terminale, previo 
scorporo della componente “morale”, atteso che il difetto di esse è stato individuato dalla 
Corte di cassazione proprio nella mancata differenziazione delle due componenti di danno. 
Pur a fronte dell’ampio utilizzo effettuato fino ad epoca recentissima, presso la Sezione 
lavoro del Tribunale di Genova e a livello nazionale, di tali ultime Tabelle, ritiene il Tribunale, 
alla luce della durata non brevissima, nel caso in trattazione, della cennata 
“consapevolezza”, di fare ricorso alla prima opzione. 

9.2.1. Dunque, poiché la malattia ha condotto il sig.[DIPENDENTE] rapidamente a morte e 
non si è risolta in esiti permanenti, il danno biologico (“terminale”) risarcibile è quello previsto 
per un’invalidità temporanea del 100% (benché il CTU abbia quantificato la stessa invalidità 
temporanea, nell’85% nei primi 212 giorni e nel 100% negli ultimi 35, ma al riguardo già si è 
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detto) protrattasi per 247 giorni (tra l’1.1.2018 e il decesso), con adeguata personalizzazione 
(nella misura di un po’ meno del triplo, precisamente di 2,5 volte), tenuto conto che, seppur 
limitato nella durata, il danno è stato di rilevante intensità ed entità, alla luce della grave 
compromissione, fin dall’inizio, delle capacità del de cuius di attendere alle proprie 
occupazioni e dell’esito infausto intervenuto. Soccorrono, al riguardo, anche le accennate 
valutazioni del CTU (I CTU), secondo cui la patologia neoplastica provocò al de cuius “… 
sofferenze di gravissima entità, a livello fisico e psichico, nelle abitudini di vita quotidiana, 
familiare e sociale, per tutto il periodo della malattia (circa 8 mesi dalla diagnosi), da quando 
la stessa fu diagnosticata - nel gennaio 2018 - fino alla data del decesso…”. 
Per una somma di euro (247 gg. x 72 euro = 17.784 euro; 17.784 euro x 2,5 per la 
personalizzazione) 44.460,00 euro. 

9.2.2. Il danno morale catastrofale, del pari pacificamente trasmissibile agli eredi, deve 
ritenersi risarcibile, con riguardo al periodo di malattia, tra la diagnosi e il decesso. 
Ha evidenziato il CTU nella (I) relazione che “[i]l sig.[DIPENDENTE], secondo quanto risulta, 
era informato della natura e gravità del proprio male, cosciente della situazione e 
presumibilmente, nella fase terminale, dell’avvicinarsi inevitabile della fine, nella quale egli 
stesso assunse un ruolo non passivo, rifiutando fino agli ultimi giorni di vita (quando era 
ancora cosciente) di essere ricoverato nell’Hospice Ghirotti. 
Si tratta di valutazioni inevitabilmente alquanto soggettive e forzatamente limitate rispetto 
all’enormità di un evento che comporta la perdita della vita, in un soggetto in età ancora non 
avanzata (66 anni) che peraltro - per quanto risulta - fino al sopravvenire della patologia 
neoplastica era comunque in buona salute, abbastanza attivo, con i propri interessi familiari, 
sociali e ludici.  
… 
Ritengo si possa convenire che il soggetto subì uno stato di sofferenza di gravissima entità e 
che il danno biologico temporaneo conseguente sia stato molto rilevante, a livello fisico e 
psichico, per tutto il periodo della malattia (circa 8 mesi) dalla data dei primi sintomi e dei 
conseguenti accertamenti fino alla data del decesso avvenuto all’inizio del settembre 2018”. 
Il teste C. ha riferito che il sig.[DIPENDENTE] era informato del tumore di cui soffriva, anche 
se, grazie alla sua forza d’animo e alle indicazioni dei curanti, sembrava coltivare qualche 
speranza di guarigione. Il testimone ha potuto assistere, comunque, dall’accrescersi, via via, 
delle preoccupazione del de cuius e al deteriorarsi del suo stato d’animo. 
Anche la cartella clinica dell’Associazione Gigi Ghirotti (doc. 25 ric.), documenta che il sig.
[DIPENDENTE] era “informato” della malattia, anche se (pur essendo in fase terminale, il 31 
agosto, 4 giorni prima di morire, ancora) “minimizza[va] i sintomi e gravità di malattia”. 
Dunque, tenuto conto, da un lato, della piena consapevolezza della diagnosi – che, anche 
secondo le nozioni dell’uomo comune, lasciava ben poco spazio a concrete speranze di 
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sopravvivenza - e delle valutazioni del CTU (circa le sofferenze di gravissima entità, anche a 
livello psichico, patite dal de cuius nel corso dell’intero periodo di malattia), e, dall’altro, 
dell’eccezionale capacità del sig.[DIPENDENTE] di affrontare comunque con coraggio e 
ottimismo il calvario della malattia, appare equo procedere alla liquidazione del danno 
catastrofale utilizzando l’importo tabellare relativo all’invalidità temporanea (euro 27 al 
giorno), da personalizzarsi, tuttavia - in considerazione della ben più rilevante entità del 
danno catastrofale, rispetto a quello morale sofferto da chi attraversi un periodo di malattia, 
giungendo a guarigione - secondo criterio analogo a quello utilizzato per il danno biologico 
e, in particolare, nella misura del quadruplo e del quintuplo per gli ultimi 35 giorni (tenuto 
conto del significativo aggravarsi della sintomatologia e del progressivo peggioramento dello 
stato d’animo del sig.[DIPENDENTE], di cui ha anche riferito il teste C.). 
Si giunge quindi alla somma di [(27 euro x 212 gg. x 4) + (27 euro x 35 gg. x 5)] euro 22.896 
+ euro 4.725 e, dunque, di complessivi euro 27.621,00. 

10. È ormai ius receptum che <<Ai sensi dell'art. 10, comma 1, D.P.R. n.1124 del 1965, 
l'assicurazione obbligatoria prevista dal decreto citato esonera il datore di lavoro dalla 
responsabilità civile per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, nell'ambito dei 
rischi coperti dall'assicurazione, con i suoi limiti oggettivi e soggettivi, per cui laddove la 
copertura assicurativa non interviene per mancanza di presupposti, l'esonero non opera; in 
tali casi, per il risarcimento dei danni convenzionalmente definiti "complementari", vigono le 
regole generali del diritto comune previste in caso di inadempimento contrattuale (principio 
ribadito da questa Corte, sulla scorta di Corte cost. n.356 del 1991, più volte: Cass. n.1114 
del 2002; Cass. n.16250 del 2003; Cass. n.8386 del 2006; Cass. n.10834 del 2010; Cass. 
n.9166 del 2017). 
6.3.2. L'esonero del datore di lavoro non opera anche quando ricorre il meccanismo previsto 
dai commi dell'art. 10 citato successivi al primo, allorquando venga accertato che i fatti da 
cui deriva l'infortunio o la malattia "costituiscano [come peraltro nel caso de quo] reato sotto 
il profilo dell'elemento soggettivo e oggettivo" (così Corte cost. n.102 del 1981), per cui la 
responsabilità permane "per la parte che eccede le indennità liquidate" dall'INAIL ed il 
risarcimento "è dovuto" dal datore di lavoro. Di qui la nozione di danno cd. "differenziale", 
inteso come quella parte di risarcimento che eccede l'importo dell'indennizzo coperto 
dall'assicurazione obbligatoria e che resta a carico del datore di lavoro ove il fatto sia 
riconducibile ad un reato perseguibile d'ufficio [come l’omicidio colposo de quo]; 
parallelamente l'art. 11 del D.P.R. n.1124 del 1965, nella ricorrenza del medesimo 
presupposto, consente all'INAIL di agire in regresso nei confronti del datore di lavoro "per le 
somme pagate a titolo di indennità" (cfr. Cass. n.9166 del 2017). 
6.3.3. E' escluso "che le prestazioni eventualmente erogate dall'INAIL esauriscano di per sé 
e a priori il ristoro del danno patito dal lavoratore infortunato od ammalato" (principio 
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affermato a partire da Cass. n.777 del 2015, con molte successive conformi, tra cui: Cass. 
n.13689 del 2015; Cass. n.3074 del 2016; Cass. n.9112 del 2019). 
6.3.4. Con la conseguenza che il lavoratore potrà richiedere al datore di lavoro il 
risarcimento del danno cd. "differenziale", allegando in fatto circostanze che possano 
integrare gli estremi di un reato perseguibile d'ufficio, ed il giudice, accertata in via 
incidentale autonoma l'illecito di rilievo penale, potrà liquidare la somma dovuta dal datore, 
detraendo dal complessivo valore monetario del danno civilistico, calcolato secondo i criteri 
comuni, quanto indennizzabile dall'INAIL, con una operazione di scomputo che deve essere 
effettuata ex officio ed anche se l'Istituto non abbia in concreto provveduto all'indennizzo 
(Cass. n.9166 del 2017; successive conformi: Cass. n.13819 del 2017; Cass. n.20932 del 
2018)>> (Cass. n.12041/2020). 
Nella specie, alla luce di quanto ampiamente esposto e delle evidenziate inadempienze 
datoriali agli obblighi finalizzati alla salvaguardia della salute del lavoratore, poi deceduto, a 
fronte di un rischio che doveva ritenersi noto, non vi è dubbio che siano ravvisabili gli 
estremi del reato, procedibile d’ufficio, di cui all’art. 589 co. 2° c.p. 
Quanto alla limitazione del risarcimento del danno al solo danno differenziale, deve rilevarsi 
che <<Cass. n.20807 del 2016, in continuità con Cass. n.13222 del 2015, ha affermato il 
principio secondo cui: "in tema di liquidazione del danno biologico cd. differenziale, di cui il 
datore di lavoro è chiamato a rispondere nei casi in cui opera la copertura assicurativa INAIL 
in termini coerenti con la struttura bipolare del danno-conseguenza, va operato un computo 
per poste omogenee, sicché, dall'ammontare complessivo del danno biologico, va detratto 
non già il valore capitale dell'intera rendita costituita dall'INAIL, ma solo il valore capitale 
della quota di essa destinata a ristorare, in forza dell'art. 13 del d.lgs. n.38 del 2000, il danno 
biologico stesso, con esclusione, invece, della quota rapportata alla retribuzione ed alla 
capacità lavorativa specifica dell'assicurato, volta all'indennizzo del danno patrimoniale>> 
(Cass. n.9166/2017; conf. Cass. n.9112/2019 e Cass. ord. n.25618/2018). 
Il Giudice <<valuterà, cioè, il complessivo valore monetario del danno civilistico secondo i 
criteri comuni, con le indispensabili personalizzazioni, e da esso detrarrà quanto 
indennizzabile dall'INAIL, in base ai parametri legali, in relazione alle medesime componenti 
del danno, distinguendo, altresì, tra danno patrimoniale e danno non patrimoniale (come già 
sancito da Cass. n.20807/2016 cit.)>> (Cass. 10 aprile 2017, n.9166). 
Dall’ammontare del danno, pertanto, deve essere detratta esclusivamente la somma 
corrispondente alla componente del danno biologico indennizzato (o indennizzabile) 
dall’INAIL. 
Nella specie, l’INAIL, dietro richiesta giudiziale, con pec del 16.2.2022, ha riferito che la 
“quota di danno biologico della rendita diretta corrisposta in vita al lavoratore” ammonta ad 
euro 3.641,92. 
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È stata liquidata, poi, la rendita a favore del coniuge superstite, ma si tratta di prestazione 
avente finalità diversa, perché “volta ad indennizzare soltanto il danno patrimoniale dei 
congiunti” (Cass. ord. n.17655/2020). Essa, pertanto, non va certamente detratta. 
Pertanto, deve operarsi, nella presente sede, pari decurtazione. E il danno iure hereditario 
diviene di euro (44.460,00 - 3.641,92) 40.818,08 per danno biologico terminale, ferma la 
somma di euro 27.621,00 per danno morale catastrofale. 
Tale danno viene equitativamente quantificato nell’attualità. 
Sulla somma così liquidata spettano poi la rivalutazione monetaria e gli interessi legali sul 
capitale annualmente rivalutato dalla data della sentenza sino al saldo ai sensi dell’art. 429 
c.p.c., norma applicabile anche al risarcimento del danno subito dal lavoratore per la 
mancata predisposizione, da parte dell’imprenditore, delle misure necessarie a tutelare 
l'integrità fisica dei dipendenti, essendo tale danno di origine contrattuale e strettamente 
connesso con lo svolgimento del rapporto di lavoro (v. Cass., 8 aprile 2002, n.5024; Cass., 
18 febbraio 2004, n.3213; Cass., 1 luglio 2004, n.12098; Cass., 10 settembre 2010, 
n.19348; Cass., 1 luglio 2011, n.14507). 
  
11. Le spese di lite seguono la soccombenza e si liquidano come in dispositivo, tenuto conto 
del valore di causa, ai sensi del DM n.55/2014 come modificato dal DM n.147/2022, a 
beneficio delle ricorrenti. 
Ai sensi dell’art. 4 del menzionato DM n.55/2014, “Quando in una causa l’avvocato assiste 
più soggetti aventi la stessa posizione processuale, il compenso unico può essere 
aumentato per ogni soggetto oltre il primo nella misura del 30 per cento, fino a un massimo 
di dieci soggetti, e del 10 per cento per ogni soggetto oltre i primi dieci, fino a un massimo di 
trenta. Nella specie, si ritiene di accordare un aumento contenuto, nella misura del 15% 
(salvo arrotondamento), perché la presenza in giudizio, quale ricorrente, anche della sig.ra 
[EREDE-2], ha comportato un modesto incremento dell’impegno difensivo dei procuratori di 
parte attrice. 
Alla luce del medesimo criterio della soccombenza, le spese delle CTU debbono essere 
definitivamente poste a carico della convenuta. 

12. Poiché nella fattispecie sono ravvisabili gli estremi del reato p. e p. dall’art. 589 co. 2° 
c.p. in relazione al decesso del sig.[DIPENDENTE], deve essere disposta la trasmissione 
degli atti alla Procura della Repubblica di Genova, per le determinazioni di competenza 
sull’azione penale. 
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P.Q.M. 

Il Giudice, definitivamente pronunciando, respinta ogni contraria deduzione, eccezione e 
conclusione: 

dichiara tenuta e pertanto condanna l'[AZIENDA], in persona del legale rappresentante pro 
tempore, a corrispondere alle ricorrenti, pro-quota, quali eredi del sig.[DIPENDENTE], a 
titolo di risarcimento iure hereditatis del danno non patrimoniale patito dal congiunto, la 
somma complessiva di euro 68.439,08 (euro 40.818,08 per danno biologico terminale, già 
detratta la quota di danno biologico della rendita INAIL; euro 27.621,00 per danno morale 
catastrofale); oltre interessi e rivalutazione monetaria sulla somma annualmente rivalutata 
dalla data della presente sentenza al saldo; 

dichiara altresì tenuta e conseguentemente condanna l'[AZIENDA], in persona del legale 
rappresentante pro tempore, a risarcire alle ricorrenti, iure proprio, il danno per perdita del 
congiunto sig.[DIPENDENTE], quantificato nella misura di euro 275.930,00 per la sig.ra 
[EREDE-1] e di euro 201.900,00 per la sig.ra [EREDE-2]; oltre interessi di legge dalla data 
della presente sentenza al saldo; 

condanna infine la convenuta, in persona del legale rappresentante pro tempore, a rifondere 
alle ricorrenti le spese di lite, spese che liquida in complessivi euro 28.000,00 per onorari, 
oltre rimborso spese forfettarie nella misura del 15%, rimborso contributo unificato ed 
accessori di legge; 

- pone definitivamente a carico della convenuta le spese delle CTU;  

- riserva il deposito della motivazione nel termine di giorni 60.  

Genova, il 27 novembre 2023.  
IL GIUDICE Stefano GRILLO  
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