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 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 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: S.O.S. SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Teramo  
Comune di Realizzazione: Teramo – sede principale 
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 1465782 21/05/1997 68 SI SI 

2 1447601 27/11/2003 57 SI SI 

3 1392068 23/08/2004 55 SI SI 

 
 
 
Teramo, 05 maggio 2026  
 

      Timbro e Firma   
Rappresentante Legale 

                                                                                                            

 

 





 

 
 
www.cri.it 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  cittadicastello@cri.it  cl.cittadicastello@cert.cri.it  
C.F. 90024950546 – P.IVA 03367040544 

Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore - Numero di Repertorio 47145 - Sezione ODV 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Città di Castello - Unità Territoriale Umbertide 
Comune di Realizzazione: Umbertide 
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 1378343 11/04/2005 61 SI SI 

2 1331868 30/12/2000 0 ASSENTE NO 

3 1445203 31/08/2002 0 ASSENTE NO 
 
 
Città di Castello, 30/05/2026. 
 

 Il Rappresentante Legale 
 
 
 _____________________________ 
 Francesco Serafini 

mailto:cittadicastello@cri.it
mailto:cl.cittadicastello@cert.cri.it
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXlPbZ0rbYAhXGvxQKHQKkDboQjRwIBw&url=https://www.freepik.com/free-icon/mail-ios-7-interface-symbol_746905.htm&psig=AOvVaw2wjnXJtZ5_0VQOQj4icTn9&ust=1514891969197401




2 (di cui 1 GMO) 





 
 

 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di VITERBO 
Comune di Realizzazione: VITERBO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 2 GMO) 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1300757 04/08/2004 64 SI SI 

2 1301197 27/11/2005 64 SI SI 

3 1432017 25/06/2003 64 SI SI 

4 1342940 04/01/2002 62 SI NO 

5 1417195 23/11/2006 54 SI NO 

6 1307049 25/04/1998 50 SI NO 

7 1351995 01/08/2006 45 SI NO 

8 1403284 28/09/1999 43 NO NO 

 

 
Viterbo, 20/05/2026 
 

 
 
 
 
 

 

www.cri.it 
 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Viterbo 

Sede legale: Strada Mammagialla s.n.c. Viterbo, 01100 
C.F. e P.IVA 02135130561 

tel: 0761 270957 
Mail: viterbo@cri.it 

pec: cl.viterbo@cert.cri.it 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

http://www.cri.it/
mailto:viterbo@cri.it
mailto:cl.viterbo@cert.cri.it


 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ACIREALE 
Comune di Realizzazione: ACIREALE 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1438398  06/10/2006  84 SI SI 

2 1370851  16/09/2006  69 SI SI 

3 1471098  04/10/1999  66 SI SI 

4 1304715  22/09/2005  65  SI SI GMO 

5 1273679  29/12/1999  64 SI SI 

6 1378260  19/12/2006  63 SI NO 

7 1467561  26/05/2002  52 SI NO 

8 1447254  31/10/2005  46 SI NO 

9 1405539  12/07/2007  42 SI NO 

10 1444124  17/07/2006  41 NO NO 

11 1383507  08/03/1998  39 NO NO 

12 1487232  07/06/2006  27 NO NO 

13 1301403  10/08/2007  0 ASSENTE NO 

14 1486315  18/03/1999  0 ASSENTE NO 

15 1281150  08/11/2000  0 ASSENTE NO 

16 1472099  15/07/2003  0 ASSENTE NO 

17 1289526  19/07/2007  0 ASSENTE NO 

 

 



 

 
 
Luogo, data: ACI CATENA, 30/05/2026​
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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SAN DEMETRIO CORONE, 05/05/2026

NO
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Allegato D

CGe Rossa lbllaE
06&dodrVol@e

Associazione della Croce Rossa ltaliana - ODV
Comitato dell'Alto Tirreno Cosentino

Sede legale: Piazza G. Garibaldi,2l -87A29 Scalea (CS)
C.F. e P.IVA

tel:0985.270453
Mail : altotirenocosentino@cri.it

pec: cl.altotirrenocosentino@cert.cri.

www.cri.it

Un'ltalia
cheaiuta

GRADUATORIA

Nome Progetto: SOS SALUTE lN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SUoo224)
Sede di Realizzazione: Comitato dell'Alto Tirreno Cosentino - Uff. Terr. di S. Maria del Cedro cod.sede
21 5603
Comune di Realizzazione: S. Maria del Cedro (CS)
Numero posti previstidal Progetto nella sede di realizzazione:) (di cui 1 GMO)

Scalea,12.0 5.2026

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

(lnserire
punteggio

complessivo)

lnserire
SI/NO/ASSENTE

lnserire Sl/NO

1 1262054 28.04.1997 711100 SI SI

2 1282186 20.04.1998 70t100 SI SI

3 1282293 17.02.1999 68/'100 SI 5t
4 1265140 08.05.2006 65/100 SI NO

5 1273499 28.07.2006 65/1 00 SI NO

6 1257566 15.04.2005 431100 SI NO

7 1277208 09.12.2005 411100 SI NO





 

 

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: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ALTO TIRRENO COSENTINO- U.T. Tortora 
Comune di Realizzazione: Tortora 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1472795 16/10/2001 43 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Tortora, 16/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Avellino 

Sede legale: (via G. Marotta 14, Avellino, 83100) 
C.F. e P.IVA 02792820645 

Tel e fax: 0825/21537 

Mail: avellino@cri.it 

pec: cp.avellino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Sos salute in sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino 
Comune di Realizzazione: Cervinara (Av) 
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 1282596 23/07/1999 66.5 SI SI 

2 1310386 16/02/2005 56 SI SI 

3 1259042 02/03/2006 55 SI NO 

4      

5      

6      

7      

 
 
 
Luogo, data: Avellino, 25/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Avellino 

Sede legale: (via G. Marotta 14, Avellino, 83100) 
C.F. e P.IVA 02792820645 

Tel e fax: 0825/21537 

Mail: avellino@cri.it 

pec: cp.avellino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Sos salute in sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino 
Comune di Realizzazione: Lauro (Av) 
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 1293238 10/10/2005 59 SI SI 

2 1397846 19/10/2007 57 SI SI 

3 1318214 02/07/2004 56 SI NO 

4      

5      

6      

7      

 
 
 
Luogo, data: Avellino, 25/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Avellino 

Sede legale: (via G. Marotta 14, Avellino, 83100) 
C.F. e P.IVA 02792820645 

Tel e fax: 0825/21537 

Mail: avellino@cri.it 

pec: cp.avellino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Sos salute in sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino 
Comune di Realizzazione: Taurasi (Av) 
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 1361234 31/12/2007 54 SI SI 

2 1467959 19/02/2002 49 SI SI 

3      

4      

5      

6      

7      

 
 
 
Luogo, data: Avellino, 25/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Avellino 

Sede legale: (via G. Marotta 14, Avellino, 83100) 
C.F. e P.IVA 02792820645 

Tel e fax: 0825/21537 

Mail: avellino@cri.it 

pec: cp.avellino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Sos salute in sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino 
Comune di Realizzazione: Avellino 
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 1281451 22/08/2005 70 SI SI 

2 1318096 10/11/2006 60 SI SI 

3 1479757 02/01/2008 48 SI NO 

4 1287361 03/01/2007 0 ASSENTE NO 

5 1335427 03/12/2005 0 ASSENTE NO 

6 1261358 03/09/2004 0 ASSENTE NO 

7      

 
 
 
Luogo, data: Avellino, 25/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana - OdV 
Comitato di Avigliano Umbro 

Iscritto al RUNTS Repertorio N° 47147 
Accreditato alla Regione Umbria DD N° 13420 del 16/12/2024 

Sede Legale e Operativa: 
Via della Torre, 5 - 05020 - Avigliano Umbro (TR) 

P.Iva: 01521990554 - CF: 91067340553 
Email: aviglianoumbro@cri.it - PEC: cl.aviglianoumbro@cert.cri.it 

Iban: IT21B0200872511000104763376 - SDI: G4AI1U8 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di AVIGLIANO UMBRO 
Comune di Realizzazione: AVIGLIANO UMBRO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 03 (di cui 01 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1439285 30/09/2005 50 SI SI 

2 1482167 16/03/2006 46 SI SI 

3 1312199 04/05/2007 44 SI NO 

4      

 
 
 
Avigliano Umbro, 05/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 
___________________ 

 

mailto:aviglianoumbro@cri.it


Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato di Avola

Sede legale: (Via Santa Lucia, 86 - 96012 - Avola)
C.F. e P.IVA DA COMPILARE

tel: 0931-1816877
Mail: avola@cri.it

pec: cl.cri.avola@pec.it

 

 

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di AVOLA
Comune di Realizzazione: AVOLA (SR)
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui …….. GMO)

N. CODICE 
DOMANDA

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire 
punteggio 

complessivo)

Inserire 
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 1261755 05/04/2003 62,00 SI SI

2 1391269 28/01/2000 53,50 SI SI

3 1373599 03/08/2004 53,00 SI SI

4 1264705 26/09/2007 47,00 SI NO

AVOLA, 04/05/2026

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale
 

_______________________





 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Caltanissetta 

Sede legale: Via Xiboli, 345 93100 Caltanissetta (CL) 
C.F. e P.IVA 01922310857 

tel: 0934 25999 
Mail: caltanissettacri.it 

pec: cp.caltanissetta@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Caltanissetta 
Comune di Realizzazione: Caltanissetta 
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 1401212 21/06/2003 63 SI SI 

2 1465262 23/07/2005 40 NO SI 

3 1373176 08/12/2002 39 NO SI 

4 1382660 16/02/2008 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Caltanissetta, 28/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 













 

 
Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cava de’ Tirreni 

Sede legale: Via XXIV Maggio, 2 - 84013 Cava De’ Tirreni (SA) 

Fax. 089/2963844 Cell. 335/6534650 

Email. cavadetirreni@cri.it 

              Cod. Fiscale 95150580652 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CAVA DE’ TIRRENI 
Comune di Realizzazione: CAVA DE’ TIRRENI 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …3… (di cui …2….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1263663 24/01/1998 73 SI SI 

2 1278540 28/08/2002 67 SI NO 

3 1445565 28/08/1997 66 SI NO 

4 1282663 16/04/2007 62 SI SI 

5 1265630 06/07/2002 53 SI NO 

6 1427899 31/07/2006 49 SI SI 

7 1355895 26/07/2007 48 SI NO 

8 1345077 11/11/1999 41 SI NO 

9 1314563 15/01/2008 41 SI NO 

10 1298075 19/11/2007 40 SI NO 

11 1477480 04/12/2001 0 ASSENTE NO 

Luogo, data: __CAVA DE’ TIRRENI 22/05/2026__,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 



NO





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: 0871 69333 
Mail: chieti@cri.it 

pec: comitato@pec.crichieti.it 

 
  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN 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: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1288555 03/12/1997 83 SI SI 

2 1393672 06/09/2000 78 SI SI 

3 1440650 09/04/2001 70 SI SI 

4 1434896 17/05/2000 65 SI SI 

5 1351359 16/02/2005 50 SI SI 

6 1326660 02/09/2003 49 SI NO 

7 1271868 20/09/2004 48 SI NO 

8 1329647 23/11/1998  ASSENTE  

 
 
 
 
Chieti, 14/05/2026 
 

     Timbro e Firma              
Rappresentante Legale 

      _______________________ 

 
 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Ciampino 

Sede legale: Via Mura dei Francesi, 172, Ciampino 00043 (RM) 
C.F. e P.IVA 12658911008 

tel: 06.7922480 
Mail: servizio.civile@crocerossaciampino.it 

pec: cl.ciampino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224A30) 

Sede di Realizzazione: Comitato di Ciampino 

Comune di Realizzazione: Ciampino 00043 (RM) 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 1 GMO) 

Sede colloquio: Via Mura dei Francesi, 172, Ciampino 00043 (RM)  

Mail: servizio.civile@crocerossaciampino.it  

 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1366217 18/01/1998 43/100 SI SI 

2 1450794 21/08/2007 40/100 SI SI 

 
 
 
Ciampino, 15 giugno 2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:servizio.civile@crocerossaciampino.it


 

 
 
www.cri.it 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  cittadicastello@cri.it  cl.cittadicastello@cert.cri.it  
C.F. 90024950546 – P.IVA 03367040544 

Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore - Numero di Repertorio 47145 - Sezione ODV 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Città di Castello 
Comune di Realizzazione: Città di Castello 
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 1267257 03/05/2004 0 ASSENTE NO 
 
 
Città di Castello, 30/05/2026. 
 

 Il Rappresentante Legale 
 
 
 _____________________________ 
 Francesco Serafini 

 

mailto:cittadicastello@cri.it
mailto:cl.cittadicastello@cert.cri.it
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXlPbZ0rbYAhXGvxQKHQKkDboQjRwIBw&url=https://www.freepik.com/free-icon/mail-ios-7-interface-symbol_746905.htm&psig=AOvVaw2wjnXJtZ5_0VQOQj4icTn9&ust=1514891969197401
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 www.cri.it 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di 
Comune di Realizzazione: CROTONE (KR)
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 
 
 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA

   

1 
1365481 27/10/2001

2 1286658 09/05/2003
3 

1462122 02/01/1998
4 

1333188 05/05/2006
5 1380383 16/03/2005
6 

1287100 22/01/2001
7 

1262673 12/09/2000
8 1292144 30/07/2003
9 

1275580 10/09/2003
10 

1264188 04/02/2000
11 1464459 09/12/2007
12 

1304372 30/03/1998
13 

1291901 16/09/2004
14 1334652 17/07/2006
15 

1360483 01/02/2001
16 

1294922 22/12/2001
17 1343604 11/06/2007

Associazione della Croce Rossa Italiana 

Sede legale: 

Allegato D 

GRADUATORIA 

SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 

Comitato di CROTONE 
CROTONE (KR) 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 1 GMO) 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE

27/10/2001 71 
SI 

09/05/2003 67 
SI 

02/01/1998 66 
SI 

05/05/2006 65 
SI 

16/03/2005 64 SI 

22/01/2001 61 
SI 

12/09/2000 59 
SI 

30/07/2003 55 SI 

10/09/2003 51 
SI 

04/02/2000 49 
SI 

09/12/2007 45 SI 

30/03/1998 38 
NO 

16/09/2004 30 
NO 

17/07/2006 27 NO 

01/02/2001 0 
ASSENTE 

22/12/2001 0 
ASSENTE 

11/06/2007 0 ASSENTE 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di CROTONE 

Sede legale: VIA SAFFO 2/BIS 88900 CROTONE (KR) 
C.F. e P.IVA 03354940797 

tel: 09621916883 
Mail: crotone@cri.it 

pec: cp.crotone@cert.cri.it 
 

 

SELEZIONATO 

SI/NO/ASSENTE 
Inserire SI/NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

 

 

 

 

 

 



 

 www.cri.it 

18 
1258318 13/12/2002

19 1278004 06/09/2006
20 

1279513 20/10/2004
21 

1361780 27/01/2003
22 1448972 22/04/2007
23 

1302289 16/08/1999
 
 
 
Luogo, data: CROTONE, 14/05/2026
 

Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Il Presidente

Associazione della Croce Rossa Italiana 

Sede legale: VIA SAFFO 2/BIS 

13/12/2002 0 
ASSENTE 

06/09/2006 0 ASSENTE 

20/10/2004 0 
ASSENTE 

27/01/2003 0 
ASSENTE 

22/04/2007 0 ASSENTE 

16/08/1999 0 
ASSENTE 

CROTONE, 14/05/2026 

Rappresentante Legale

 _______________________

Croce Rossa Italiana 
Comitato Nazionale 

Il Presidente 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di CROTONE 

VIA SAFFO 2/BIS 88900 CROTONE (KR) 
C.F. e P.IVA 03354940797 

tel: 09621916883 
Mail: crotone@cri.it 

pec: cp.crotone@cert.cri.it 
 

 

 

 

 

 

 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

_______________________ 

 







 

 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Ercolano 

Sede legale: Piazzale Vanvitelli 13 
C.F. e P.IVA 07651391216 

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

 

 
  

  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ERCOLANO sede di TORRE DEL GRECO 
Comune di Realizzazione: TORRE DEL GRECO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1396429 13/06/2003 49 SI SI 

2 1430826 30/11/2006 47 SI SI 

3 1410201 09/05/2001 39 NO NO 

4 1403892 08/02/2007 38 NO NO 

5 1480386 05/12/2007 38 NO NO 

6 1293966 12/08/1998 34 NO NO 

7 1402223 08/08/2006 0 ASSENTE NO 

8 1488122 28/03/2001 0 ASSENTE NO 

9 1264198 03/07/2006 0 ASSENTE NO 

 
 
ERCOLANO, 18/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Ercolano 

Sede legale: Piazzale Vanvitelli 13 
C.F. e P.IVA 07651391216 

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

 

 
  

  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN 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: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1310896 30/07/2004 47 SI SI 

2 1446230 24/05/2006 47 SI SI 

3 1344330 18/03/2000 43 NO NO 

4 1344225 10/09/2007 39 NO NO 

5 1270199 22/03/2004 39 NO NO 

6 1440454 18/01/2008 38 NO NO 

7 1440853 18/01/2008 38 NO NO 

8 1426347 12/08/2003 37 NO NO 

9 1474718 02/07/2001 31 NO NO 

10 1477633 09/09/1999 29 NO NO 

11 1452849 18/06/2004 0 ASSENTE NO 

12 1331940 18/09/2003 0 ASSENTE NO 

13 1315877 23/06/1999 0 ASSENTE NO 

 
 
ERCOLANO, 18/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 









0









SOS SALUTE IN SUD ITALIA

2 0

ISERNIA SEDE LEGALE
ISERNIA



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato Jonico Etneo 

Via Don Luigi Sturzo,31 – 95014 Giarre (Ct)  

095 2902620 - 3468008137   

 cl.jonicoetneo@cri.it --cl.jonicoetneo@cert.cri.it 

C.F. e P.IVA 05136990875  

Iscritto al n. 255  vol.II del registro delle persone giuridiche della Regione Siciliana 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Jonico Etneo 
Comune di Realizzazione: Giarre (CT) 
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 1299585 29.05.2003 68,5/100 SI SI 

2 1446995 07.02.2002 68/100 SI SI 

3 1448697 18.12.1999 67/100 SI SI 

4 1410478 02.02.2007 66/100 SI SI 

5 1470515 06.06.1999 65/100 SI SI 

6 1262094 08.08.2005 62/100 SI SI 

7 1344074 21.02.2007 61,5/100 SI NO 

8 1292638 22.08.2002 61/100 SI NO 

9 1429117 05.10.2001 56/100 SI NO 

10 1368190 14.09.2006 53/100 SI NO 

11 1423137 09.07.1998 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Giarre, 24/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:cl.jonicoetneo@cri.it
mailto:cl.jonicoetneo@cert.cri.it


NO

1
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Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Latina 

Sede legale: Via Ezio, 73, 04100 Latina (LT), Italia 
C.F. e P.IVA 02747920599 

tel: +39 0773693726 
Mail: latina@cri.it 

pec: cp.latina@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Latina (183885) 
Comune di Realizzazione: Latina (LT) 
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 1314958 7/5/2003 88 SI SI 

2 1476649 27/10/2003 88 SI SI 

3 1430013 1/4/2001 82 SI SI 

4 1421915 14/6/2007 73 SI SI 

5 1264690 1/5/2000 70 SI NO 

6 1354672 2/12/2007 49 SI NO 

7 1354678 27/11/2007 46,5 SI NO 

8 1303928 7/4/2001 46 SI NO 

9 1377335 28/8/2006 44,5 SI NO 
 
 
 
Latina, 06/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 





 

 
www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV – Comitato di Mascalucia 
Sede legale: Via F Petrarca 26, 95030 Mascalucia (CT) 

C.F. e P.IVA 0513707875 
tel: 095/7914128 

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

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN 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: 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 1283746 01/06/2000 81 SI SI 

2 1311826 06/09/2005 69 SI SI 

3 1375048 15/10/2007 68 SI SI 

4 1353063 21/10/2001 67 SI SI 

5 1466364 15/04/2000 61 SI NO 

6 1278269 26/01/2008 56 SI NO 

7 1282459 29/10/2005 53 SI NO 

8 1288271 20/01/2007 52 SI NO 

9 1282384 08/10/2005 47 SI NO 

10 1269354 01/10/2005 46 SI NO 

11 1338311 28/04/2007 45 SI NO 

12 1404486 02/03/2004 43 SI NO 

13 1275730 20/02/2005 42 SI NO 

14 1431843 25/10/2007 41 SI NO 

15 1470939 12/11/1999 30 NO NO 

16 1398544 29/06/2001 0 ASSENTE NO 

17 1270520 18/09/2002 0 ASSENTE NO 

 
 



 

 www.cri.it 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV – Comitato di Mascalucia 

Sede legale: Via F Petrarca 26, 95030 Mascalucia (CT) 
C.F. e P.IVA 0513707875 

tel: 095/7914128 
Mail: mascalucia@cri.it 

pec: cl.mascalucia@pec.it 

 

 

Mascalucia, 09/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 

 _______________________ 

 





SOS SALUTE IN SUD ITALIA 

MOLFETTA

MOLFETTA





​ ​ ​  

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: Sos salute in sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Oristano 
Comune di Realizzazione: Oristano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui 1 GMO) 

 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA 

 
PUNTEGGIO 

 
IDONEO 

 
SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1267587 09/09/1998 55 SI SI 

2      

3      

4      

5      

6      

 

 
Oristano, 05/05/26 

 
 

 
 
 
 
 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di ORTE 

Sede legale: Via del Campo Sportivo, 23 
01028 Orte (VT) 

C.F. e P.IVA 02133560561 
tel: 800946999 

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

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ORTE 
Comune di Realizzazione: ORTE 
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 1381543 18.07.2003 73/100 SI SI 

2 1263365 25.12.2006 69,5/100 SI SI 

3 1277058 12.06.2007 55,5/100 SI SI 

4 1289537 21.02.2007 14/100 NO NO 

5 1366568 30.11.2006 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: ORTE, 20.05.2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 





  
  

 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 

Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Palermo 
Comune di Realizzazione: Palermo 
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 1399394 23.09.1999 70/100 SI SI 

2 1430653 14.02.2003 69/100 SI SI 

3 1418899 31.12.2007 64/100 SI NO 

4 1461012 27.09.2007 62/100 SI NO 

5 1439964 19.03.2004 8/100 NO NO 

6 1261035 23.07.2002 8/100 NO NO 

7 1266849 31.05.2006 5/100 NO NO 

8 1359100 12.03.2008 4/100 NO NO 

9 1420607 09.12.2007 0/100 ASSENTE NO 

10 1266028 04.11.2000 0/100 ASSENTE NO 

11 1273153 01.08.2001 0/100 ASSENTE NO 

12 1466301 28.07.2002 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 

 

Luogo, data:  , Timbro e Firma Rappresentante Legale 

Firmato digitalmente da:  

GIORGIA AMATO 



NO



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Pescara 

Sede legale: (piazza E.Berlinguer 34, Pescara) 
C.F. e P.IVA 02070420688  

tel: 085 205 6258 
Mail: pescara@cri.it 

 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: PTXSU0022425011193NMTX SOS 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) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1278174 01/07/2006 83 si si 

2 1347423 05/03/2007 76 si si 

3 1404273 30/06/2005 73 si Si 

4 1366484 21/11/2006 72 Si Si 

5 1339977 06/10/2006 71 si No 

6 1426166 28/03/1999 66 si No 

7 1253329 07/12/2002 61 si No 

8 1297885 20/01/2008 53 Si No 

9 1378442 19/05/2001 52 Si No 

10 1315267 14/04/2006 46 Si No 

11 1363058 06/06/2007 40 si No 

12 1266016 22/12/2005 38 no - 

13 1279538 24/09/2004 0 assente - 

14 1295100 19/10/2004 0 assente - 

15 1422100 01/06/2003 0 assente - 

 
 
Pescara,27/05/2026                                                     Timbro e Firma Rappresentante Legale 

  

https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=croce+rossa+pescara&ie=UTF-8&oe=UTF-8




NO



0

0

ASSENTE

ASSENTE
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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@cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN 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 1389689 18/03/2005 80 SI SI 

2 1388523 27/04/2005 78 SI SI 

3 1406978 29/03/2003 73 SI SI 

4 1305162 11/06/2006 70 SI SI 

5 1429550 20/02/1999 60 SI NO 

6 1271328 07/11/1997 55 SI NO 

7 1432825 18/08/2006 50 SI NO 

8 1368331 17/05/2004 0 ASSENTE ASSENTE 

 
 
 
Roma, li 19/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

NO

SI







1



 

 www.cri.it 

 
  

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di San Lorenzello 

Via Pasquale Massone snc, San Lorenzello (BN) – 82030  
C.F. e P.IVA 01778340628 

tel: 3938038215 
Mail: sanlorenzello@cri.it 

pec: sanlorenzello@cert.cri.it 
 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SOS SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di San Lorenzello – Sede Operativa di Faicchio 
Comune di Realizzazione: Faicchio 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1449171 18/07/2003 66 SI SI 

2 1480405 19/08/2007 61 SI SI 

3 1459054 20/05/2007 59 SI SI 

4 1356029 09/01/2006 56 SI SI 

5 1480031 27/11/2007 44 SI SI 

 
 
 
Faicchio, lì 04/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 
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