










  Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato di Ascoli Piceno

Sede legale: via B. Tucci 13-15
C.F. e P.IVA 02187880444

tel: 0736782568
Mail: ascolipiceno@cri.it

pec: cl.ascolipiceno@cert.cri.it

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: Soccorso Sanitario per la vita e la salute – Sud Italia
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Ascoli Piceno
Comune di Realizzazione: Ascoli Piceno
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……184191… (di cui 2.. GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 1061799 07/05/2004 73 SI SI

2 1149350 11/06/2004 72 SI SI

3 1061800 28/11/2005 71 SI NO

4 999986 13/04/1999 66 SI NO

1115438 29/02/2002 64 SI NO

1005199 03/05/2003 63 SI SI

1072598 30/06/1999 63 SI NO

1150834 29/07/2005 62 SI NO

1081248 28/03/2003 60 SI NO

1043836 06/08/2004 55 SI SI

1140044 11/10/1996 ASSENTE NO



Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Il Presidente

www.cri.it
 
www.cri.it
 

Associazione della Croce Rossa Italiana
Via Toscana, 12 - 00187Roma

segreteria.presidente@cri.it  |06 47591
C.F. e P.IVA13669721006
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  Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato di Ascoli Piceno

Sede legale: via B. Tucci 13-15
C.F. e P.IVA 02187880444

tel: 0736782568
Mail: ascolipiceno@cri.it

pec: cl.ascolipiceno@cert.cri.it

Luogo, data: ___30/04/2025__, 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale

 _______________________









 

 

 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di ___BARI_______ 

Sede legale: (Piazza Mercantile 47 BARI) 
C.F. e P.IVA 07552790722 

Mail: bari@cri.it  
pec: cp.bari@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E PER LA SALUTE SUD ITALIA  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di BARI 
Comune di Realizzazione: BARI 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……4… (di cui ……1. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1094207 15/07/2002 66 SI SI 

2 1150865 14/02/2005 65 SI SI 

3 1130689 02/12/2006 64 SI SI 

4 1123301 25/07/2005 62 SI SI 

5 1095520 16/08/2001 45 SI NO 

6 1097762 26/04/2005 45 SI NO 

7 1102948 10/11/2005 45 SI NO 

8 1105131 23/12/2004 0 ASSENTE NO 

9 1074319 01/08/1997 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Bari, 24 aprile 2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 
_______________________ 



















 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Cava de’ Tirreni 
Via XXIV Maggio, 2 –84013 Cava De’ Tirreni (SA) 

Fax. 089/2963844 Cell. 335/6534650 
Email. cl.cavadetirreni@cri.it 

Cod. Fiscale 95150580652 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CAVA DE’ TIRRENI 
Comune di Realizzazione:  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 982157 21/06/2001 53 SI SI 

2 1029250 18/04/2005 43 SI SI 

3 1028259 21/08/2000 46 SI NO 

4 1173468 28/06/2001 45 SI NO 

5 1037474 12/01/1998 22 SI NO 

6 1131275 19/02/2006 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: CAVA DE’ TIRRENI, 07/04/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

NO



-

■ Finanziato 
dall'Unione europea 
Ne>ctGeneratìonEU 

Dipartimento 
per le Politiche Giovanili 
e il Servlxio Civile Universale 

Pret1den10 del Cons,gl,o del M1n1s!6 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: Soccorso sanitario per la vita e la salute - sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Cepagatti 
Comune di Realizzazione: Cepagatti 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 

N. 
. . CODICE DATA DI 

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO 

1 1198816 06/03/1998 57 SI 

2 1135330 03/01/2001 45 SI 

3 

4 

Luogo, data: G~~/ 

i 
Ò' ~. 

C roc:e Roeaa Italiana _ .. _ 

SELEZIONATO 

SI 

SI 

www.cri.lt 

Un'Italia 
cheaiuta 

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV 

Comitato di Cepagatti 
Sede legale: Via Attilio Forlani, snc, 65012 Cepagatti (PE) 

C.F. e P.IVA 02070520685 
tel: 085 974 9744 

Mail: cepagatti@cri.it 
pec: cl.cepagatti@cert.cri.it 





https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Chieti 

Sede legale: Via Pietro Falco, snc – 66100 Chieti 
C.F. e P.IVA 02465150692 

tel: 087169333 
Mail: chieti@cri.it 

pec: comitato@pec.cricheiti.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Soccorso Sanitario per la vita e la salute – Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Chieti 
Comune di Realizzazione: Chieti 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1115055 18/08/2001 70 SI SI 

2 1159455 12/03/2005 60 SI SI 

3 1102317 25/07/2006 59 SI SI 

4 987643 13/11/2002 58 SI SI 

5 1018491 09/02/2001 46 SI SI 

6 1173139 17/07/2004 36 NO NO 

7 1023930 12/07/2000 27 NO NO 

8 1192959 11/04/2004  ASSENTE  

9 1102083 15/06/2002  ASSENTE  

 
 
 
Chieti, 16/04/2025  
 

      Timbro e Firma      
Rappresentante Legale 

       _______________________ 

 

 



HI  

 Via Mura dei Francesi n. 172 – 00043 Ciampino (RM) 

Mail cl.ciampino@cri.it Pec cl.ciampino@cert.cri.it 

Tel/Fax 06.7922480 – P. Iva 12658911008 

C. Fiscale 12658911008 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Soccorso Sanitario per la Vita e la Salute – Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Ciampino 
Comune di Realizzazione: Ciampino 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 05 (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1030484 03/04/2001 58/100 SI SI 

2 1053678 09/07/2002 57/100 SI SI 

3 1021525 09/06/2003 56/100 SI SI 

4 1134303 20/07/1999 44/100 SI SI 

5 1100095 27/01/2004 20/100 NO NO 

6 1098632 06/02/2001 23/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Ciampino, 06 maggio 2025 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:cl.ciampino@cri.it
mailto:cl.ciampino@pec.cri.it






• 

Finanziato 
dall'Unione europea 
NextGenerationEU 

Dipartimento 
per le Politiche Giovanili 
e il Servizio Civile Universale 

Allegato D 

GRADUATORIA 

C,ou Jloua Uft.a, -·-

Nome Progetto: Soccorso Sanitario per la Vita e la Salute - Sud Italia - PTCSU0022424010248NMTX 

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 

Sede di Realizzazione: Comitato di Città di Castello - 183848 

Comune di Realizzazione: Città di Castello 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui O GMO) 

1 1130847 

2 1167926 

3 1169777 

Città di Castello, 08/04/2025 

www.cri.it 

Un,ltalia 
cheaiu-ta 

19/06/2002 60 SI SI 

30/06/2000 55 SI SI 

16/06/2006 NO NO 

Associazione della Croce Rossa Italiana - Organizzazione di Volontariato 
Comitato di Città di Castello - ODV 

Via L. Angelini, 20 - 06012 Città di Castello (PG) 
Tel. e Fax 075/8554731 B cittadìcastello@cri it O~, cl.citladicastello@cert cri ,t 

C.F. 90024950546 - P.IVA 03367040544 
lscrlita al Registro Unico del Terzo Sellore • Numero di Repertorio 471 45 • Sezione OOV 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Civitavecchia 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Civitavecchia  

Sede legale: Viale Matteotti, 66/b - 00053 Civitavecchia (RM) 

C.F. e P.IVA 12682251009 

tel: 0766  23382 

Mail: civitavecchia@cri.it 

pec: cl.civitavecchia@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE SUD 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Civitavecchia 
Comune di Realizzazione: Civitavecchia 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: Via MATTEINI, 2 Civitavecchia (3 posti 
di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 998999 26/01/2001 65 SI SI 

2 1182803 10/11/2003 65 SI SI 

3 996687 11/06/2004 65 SI SI 

4 1040223 02/01/2005 63 SI NO 

5 1032921 07/10/1997 38 NO NO 

6 1039027 13/08/2004 35 NO NO 

7 1027147 02/10/2003 0 ASSENTE NO 

8 1054980 06/08/2004 0 ASSENTE NO 

9 1055063 12/01/2003 0 ASSENTE NO 

10 1170854 01/01/2002 0 ASSENTE NO 

 

Civitavecchia, 05/04/2025                                                                             

  
 







                                                                     Croce Rossa Italiana 

                                                                    Comitato di Crotone  

                                                                            Il Presidente 

 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Crotone 

Sede legale: via Saffo 2/bis 88900 Crotone 

C.F. e P.IVA 0335494797 

tel: 09621916883 

Mail: crotone@cri.it 

pec: cp.crotone@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE - SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 

Sede di Realizzazione: Comitato di Crotone 

Comune di Realizzazione: Crotone  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3  (di cui 1 GMO) 
 

N. CODICE 

DOMANDA 

DATA DI 

NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 986378 21/12/1999 85 SI SI 

2 1087921 01/11/2005 69 SI SI 

3 1064335 25/02/1997 65 SI SI 

4 1150758 07/05/1998 64 SI NO 

5 1155833 01/01/2000 63 SI NO 

6 990877 01/06/1999 59 SI NO 

7 1154143 22/12/1997 51 SI NO 

8 1101964 18/05/2002 44 SI NO 

9 1122575 17/01/2000 41 SI NO 

10 1089431 01/06/2004 36 NO NO 

11 1052994 02/06/2006 33 NO NO 

12 1130546 09/12/2001 31 NO NO 

13 1100656 25/02/2006 30 NO NO 

14 989683 24/10/2000 0 ASSENTE NO 

 
 
Luogo, data: Crotone 23/04/2025 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  





 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ERCOLANO 
Comune di Realizzazione: ERCOLANO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …4…… (di cui …1….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1022712 11/05/2005 70 SI SI 

2 1039003 01/08/1997 61 SI SI 

3 1056620 16/09/1997 61 SI SI 

4 1117707 24/01/2007 55 SI SI 

5 1096769 08/06/2005 / ASSENTE NO 

6 1122574 21/09/2006 / ASSENTE NO 

7 1174307 25/01/2001 / ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data:ERCOLANO, 10/04/2025 ​
 

 

 

 



 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Fano 

Sede legale: Via Giovanni Falcone 5, Fano (PU) 61032 

C.F. e P.IVA 02531900419 
tel: 0721/867547 
Mail: fano@cri.it 

pec: cl.fano@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Fano 
Comune di Realizzazione: Fano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1120965 27/08/1998 83 SI SI 

2 1015150 12/04/2005 68 SI SI 

3 1120990 22/01/2001 60 SI NO 

4 1071759 29/03/2006 44 SI NO 

5 997493 26/09/2005 42,5 SI NO 

6 1129773 09/02/1999 0 ASSENTE NO 

7 980457 07/01/2005 0 ASSENTE NO 

 
 
 
FANO, 30/04/2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 











 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di __________ 

Sede legale: (indirizzo, città e CAP) 
C.F. e P.IVA DA COMPILARE 

tel: DA COMPILARE 
Mail: DA COMPILARE 
pec: DA COMPILARE 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SANI COMPORTAMENTI E MENO RISCHI – NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato di Genova 
Comune di Realizzazione: GENOVA 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 988361 08/09/2001 67 SI SI 

2 1118233 21/01/2004 55 SI SI 

3 1165735  54 SI SI 

4 1199194  ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

5 1094288  ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

6 991161  ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

7 1105060  ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

 
 
 
Luogo, data: GENOVA, 07/05/2025,  
 

 











 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Lampedusa e Linosa 

Sede legale: via Cameroni Snc, 92031 Lampedusa (AG) 

C.F. e P.IVA 02834310845 

tel: 333 369 3760 

Mail: lampedusalinosa@cri.it 

pec: lampedusalinosa@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Lampedusa e Linosa 
Comune di Realizzazione: Lampedusa 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……2… (di cui …0….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1201234 01/06/2003 / ASSENTE NO 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Lampedusa, 12.04.2025  
 

 







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Lavello 

Sede legale: Via G. Albini 19 Lavello - 85024 
C.F. e P.IVA 01875020768 

tel: 0972/85985 
Mail: lavello.cri.it 

pec: cl.lavello@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di LAVELLO 
Comune di Realizzazione: LAVELLO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1088005 15/04/2004 62/100 SI SI 

2 1081030 05/10/2006 61/100 SI SI 

3 1158701 08/08/2006 29/100 NO NO 

4 1135740 26/09/2000 O ASSENTE NO 

 
 
 
Lavello 28/04/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 ____  ___________________ 

 

 







 

 www.cri.it 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Mascalucia 
Sede legale: via F. Petrarca 24, Mascalucia (CT) 95030 

C.F. e P.IVA 05137070875 
tel: 095 7914128 

Mail: mascalucia@cri.it 
pec: cl.mascalucia@pec.it 

 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Mascalucia 
Comune di Realizzazione: Mascalucia 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1115364 
 

13/09/2004 
 

60 SI SI 

2 981616 
 

02/02/2005 
 

58 SI SI 

3 1088518 
 

19/03/2004 
 

50 SI SI 

4 1109156 
 

19/12/2006 
 

42 SI SI 

5 1044632 
 

04/08/2006 
 

41 SI SI 

6 1137245 
 

07/01/2005 
 

40 SI SI 

7 1092156 
 

30/12/2005 
 

0 ASSENTE  

8 1065447 
 

15/04/2000  
 

0 ASSENTE  

 
 
 
Luogo, data: Mascalucia,  5 aprile 2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  















 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Napoli Nord  
Comune di Realizzazione: Casavatore 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 990815 18/07/2006 53 SI SI 

2 1025901 26/08/2003 49 SI  SI 

3 983636 29/07/2005 47 SI  SI 

4 1176557 15/05/2005 43 SI NO 
 

 
5 18/05/2001 18/05/2001 -​  ASSENTE - 

 
 
6 1176778 27/07/2003 -​  ASSENTE - 

 
 
 
Luogo, data:Casavatore,  19/04/2025 ​
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 







SI









 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Pescara 

Sede legale: (Piazzale E. Berlinguer 34, 65127- Pescara 
C.F. e P.IVA 020742068 

tel: 0852056258 
Mail: pescara@cri.it 

pec: cl.pescara@cert.cri.it 
 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Soccorso Sanitario Per la vita e la salute- Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Pescara 
Comune di Realizzazione: Pescara 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione:4 (di cui 1. GMO) 

 
Pescara, 29/04/2025                                                         Timbro e Firma Rappresentante Legale 

    

N. 
CODICE 

DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA 

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire punteggio 
complessivo) 

Inserire SI/NO/ASSENTE Inserire SI/NO 

1 1134583 
  28/12/06  

88 Si Si 

2 1074120 
  21/05/04  

66 Si Si 

3 1069320 
  20/04/03  

64 Si Si 

4 1190017 
  22/05/02  

60 Si Si 

5 1070792 
  27/10/04  

50 Si No 

6 1151939 
  30/12/06  

49 Si No 

7 1137092 
  18/12/06  

44 Si No 

8 1094050 
  24/05/06  

42 Si No 

9 1151608 
  21/12/00  

23 No No 

10 1144913 
  10/07/06  

- Assente No 

11 1133057  02/12/04  
- Assente No 

12 1097765 
  09/10/06  

- Assente No 



NO

NO













 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato Municipio 4 di Roma 
 

 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato Municipio 4 di Roma 

Sede legale: (Via Cesana, 28 – 00159 Roma) 

C.F. e P.IVA 12667561000 

tel: 0689417887 

Mail: roma4@cri.it 

pec: cl.roma4@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE - SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Municipio 4 di Roma 
Comune di Realizzazione: Roma 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE DOMANDA 
DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 981959 05/06/2001 91 SI SI 

2 1152667 08/08/2000 85 SI SI 

3 1152044 21/10/2002 80 SI SI 

4 1031933 04/11/1999 78 SI SI 

5 1107142 06/11/2003 75 SI NO 

6 997822 29/03/2003 70 SI NO 

7 1133038 12/06/1996 65 SI NO 

8 1141777 04/03/2006 60 SI NO 

9 1105126 12/01/2003 0 ASSENTE / 

 
 
 
Luogo, data: Roma, 30/04/2025 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



Associazione della Croce Rossa Italiana
Comitato Municipio 6 di Roma – OdV

Iscrizione rep. N° 88168 Registro Unico del Terzo Settore 
Via Luigi Crocco 21 - 00132 Roma

Tel  06 22511489 - mail: roma6@cri.it
C.F. e P.IVA 12674691006

 

 

www.criroma6.org

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato Municipio 6 di Roma
Comune di Realizzazione: Roma
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 1096343  16/12/1998 57 SI SI

2  1164513  24/01/2001 55 SI SI

3  1051038  25/09/1998 43 SI SI

4  1158217  02/10/2003 36 SI NO

5  1070350  18/05/2002 0 ASSENTE NO

6  1157942  02/01/2005 0 ASSENTE NO

7  1163295  27/01/2005 0 ASSENTE NO

8  1156980  23/02/2004 0 ASSENTE NO

Roma, 14/05/2025



























 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Teramo 

Sede legale: Via F. Brandimarte, 1 – 64100 Teramo 
C.F. e P.IVA 01885410678 

tel: 0861/250678 
Mail: teramo@cri.it 

pec: cl.teramo@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Teramo 
Comune di Realizzazione: Teramo 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 7 (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1         1079783 26/01/1998 84 SI SI 

2 1010735 14/10/2004              71                  SI             SI 

3 999156 09/12/1998              70                  SI             SI 

4 1038383 06/05/1996               65                  SI             SI 

5 1073887 16/02/2003               64                  SI             SI 

6 1139728 07/03/2005               63                  SI             SI 

7 1168254    27/07/1999               62                  SI             SI 

8         1131844    14/11/2004 
 

             60                  SI             NO 

9 1160470 
 

12/07/2001 
 

             0            ASSENTE  

 
 
 
Teramo, 01/04/2025  

                                                                                          

 

SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA





 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE - SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di TRAPANI 
Comune di Realizzazione: TRAPANI 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …3…… (di cui …1….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1060428 31/10/2006 63 SI SI 

2 1156531 17/12/2002 58 SI SI 

3 1031313 16/08/2006 41 SI SI 

4 997309 30/11/2006 40,5 SI NO 

5 1103949 20/05/2002 5 NO NO 

6 1098301 25/06/2005 2 NO NO 

7 1097815 15/02/2005 / ASSENTE NO 

8 1130959 19/10/2006 / ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: TRAPANI, 10/05/2025 ​
 

 

 

 







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Valmontone 

Sede legale: via XXV Aprile snc 

Valmontone 00038 
C.F. e P.IVA 013820441007 

tel: 388 2548771 
Mail: valmontone@cri.it 

pec: valmontone@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOCCORSO SANITARIO PER LA VITA E LA SALUTE – SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: via XXV Aprile snc 
Comune di Realizzazione: Valmontone 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1087247 29/08/2005  ASSENTE NO 

2 1004317 26/07/2005                       ASSENTE                NO 

3 1132864 20/01/2006            ASSENTE            NO 

4               

 
 
 
Valmontone, 12/05/2025  
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