
COMUNITa' SOCIALE





 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di TODI 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:COMUNITa' SOCIALE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di TODI 
Comune di Realizzazione: TODI 
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 844848 26/01/2001 93 SI SI 

2 817403 26/04/2001 84 SI SI 

3 811130 10/3/2000 / ASSENTE NO 

4      

5      

6      

7      

 
 
 
Luogo, data: Todi, 21/03/2024,  
 

 









SI

NO









 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Livorno 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Livorno 

Sede legale: Via A. Lamarmora, 14  57122 Livorno 
C.F.: 92120500498  P.IVA:  01775680497 

tel: +39 0586 882336 
Mail: livorno@cri.it 

pec: cp.livorno@cert.cri.it 

 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: COMUNITA’ SOCIALE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di LIVORNO 
Comune di Realizzazione: LIVORNO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …1…… (di cui …0….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 833679 31/05/2003 42 SI SI 

2 808995 07/03/2005 3 ASSENTE NO 

3 794866 24/08/1997 5 ASSENTE NO 

4 822155 22/07/2004 5 ASSENTE NO 

5 845702 28/10/2000 5 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Livorno 19/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di MANFREDONIA 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: COMUNITA’ SOCIALE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Manfredonia 
Comune di Realizzazione: Manfredonia 
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 
812820 20/3/2004 78 Sì Sì 

2 
880763 12/2/2001 66,5 Sì Sì 

3 
870307 4/7/1999 58 Sì Sì 

4 
800545 4/9/1998 55 Sì NO 

5 
857586 27/2/2003 54 Sì NO 

6 
899871 9/4/2003 54 Sì NO 

7 
757263 10/12/1997 49 Sì NO 

8 
897558 28/2/2003 46 Sì NO 

9 
722126 13/9/1999 47 NO NO 

10 
750562 5/9/1996 17,5 NO NO 

11 
783225 23/1/2005 12 NO NO 

12 
798892 10/10/2002 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

13 
780554 16/5/1995 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

14 
832234 8/3/2004 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

15 
901623 12/5/1999 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

Luogo, data: MANFREDONIA, 25/03/2024  
 

 





 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Olbia Gallura 

Associazione della Croce Rossa Italiana - Organizzazione di Volontariato 
Comitato di Olbia-Gallura 

Via dei navigatori n.38 - 07026 Olbia  
mail   olbia@cri.it   pec   cl.olbia@cert.cri.it 0789/25125 

C.F. e P.IVA 02551550904  
Iscritta al n° 2714 del Registro Generale del Volontariato della R.A.S. 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: COMUNITÀ SOCIALE 

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Olbia Gallura 
Comune di Realizzazione: Olbia 
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 
906096 11/11/2003 

67,5 SI SI 

2 
824347 09/08/2004            64,5                  SI             SI 

3 
795633 04/09/1998              0           ASSENTE             NO 

4      

 
 
 
Luogo, data: Olbia, 25/03/2024  
 

      Timbro e Firma 

 Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 

 



https://v3.camscanner.com/user/download
3









 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Sassari ODV 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Sassari 

Sede legale: Corso F. Vico 17, Sassari – 07100 

C.F. e P.IVA 02552130904 

tel: 0795620890 

Mail: sassari@cri.it 

pec: cp.sassari@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: COMUNITÀ SOCIALE (PTCSU0022423011309NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Sassari 
Comune di Realizzazione: Sassari 
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 877663 06.04.1998 60/100 SI SI 

2 870706 09.11.1995 51/100 SI SI 

3 748149 14.06.1995 0 ASSENTE NO 

4      

 
 
 
Luogo, data: Sassari 25.03.2024.  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: COMUNITA’ SOCIALE
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato REGIONALE LIGURIA
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 869594 11/09/2001 65 SI SI

2 852570 18/10/1999 40 SI SI

3 865487 25/08/1997 38 SI SI

4 860372 21/12/2003 6 NO NO

5 770531 10/11/2000 / ASSENTE NO

Luogo, data: GENOVA, 20/03/2024,




