




 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di AREA SUD MILANESE 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di AREA SUD MILANESE 
Comune di Realizzazione: OPERA 
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 877115 04/05/1995 83 SI SI 

2      

3      

4      

5      

 
 
 
Luogo, data: OPERA, 21/03/2024 
 

 

 



ci,

Allegato D

Croce Rossa Italiana
Comitato di Andria

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di ANDRIA SEDE OPRATIVA 2
Comune di Realizzazione: TRANI
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: . . .2 (di cui . ..1 GMO)

1 904362 14/11/2003 50 SI SI

2 745442 24/09/2002 46 SI SI

3 879560 15/06/1 999 36 NO NO

4 807545 27/06/2000 0 ASSENTE NO

5 890344 03/05/2001 0 ASSENTE NO

Luogo, data: Andria, 02.05.2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Il Presidente C R I Andria

www.cri.it

Un’italia
che aiuta

Associazione della Croce Rossa Italiana — CDV
Comitato di Andria

Sede legale: Via dei comuni di Puglia, 100—76123 Andria (BT)
cE. e P.IVA 90096410726-07559810721

tel: 0883.552001
Mail: andria~cri.it

pec: criandriaanec.it

rfl

Croce Rossa italiana
Organinazione di Vontaria~o

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE

complessivo)



Croce Rossa Italiana
Comitato di Andria

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di ANDRIA
Comune di Realizzazione: ANDRIA
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: . . .2 (di cui . .1 GMO)

1 774707 06/07/1998 65 SI SI

2 722095 16/05/2001 57 SI SI

3 814995 12/10/2000 63 SI NO

4 899102 05/04/2004 56 SI NO

5 737682 30/12/1998 55 SI NO

6 859569 13/02/2003 41 SI NO

7 875880 11/06/1996 25 NO NO

8 890622 08/10/2005 11 NO NO

9 811784 07/10/2000 0 ASSENTE NO

Luogo, data: Andria, 02.05.2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Il Presidente CR I Andria

www.cri.it

Un’italia
che aiuta

Associazione della croce Rossa Italiana — 00V
comitato di Andria

Sede legale: Via dei comuni di Puglia, 100 —76123 Andria (BT)
cE. e P.IVA 90096410726-07559810721

tel: 0883.552001
Mail: andria(~cri.it

pec: criandria(~pecit

Allegato D

Croce Rossa it~iiana
Organinaz,øne di VoIor.tsriato

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire Inserire SI/NO
SI/NO/ASSENTE























0

ASSENTE

NO

821920



!

!

Croce Rossa Italiana!
Comitato di SIENA!

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV!
Comitato di Siena!

Sede legale: via del Poggio 22, Siena, 53100!
C.F. e P.IVA 92062240525 - 01375100524!

tel: 331 622 12 96!
Mail: siena@cri.it!

pec: cp.siena@cert.cri.it!
!
!

www.cri.it!

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto:!ASSISTENZA E COESIONE (PTCSU0022423011313NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Siena 
Comune di Realizzazione: Siena 
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 780221 01/05/2003 60/100 SI SI 

2 885963 28/07/2003 57/100 SI SI 

 
 
 
Siena, 20/03/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: 5.1 ASSISTENZA E COESIONE
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Treviglio e Geradadda
Comune di Realizzazione: Treviglio
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 845063 15/09/2004 53 SI SI

2 805211 10/01/2005 51 SI SI

3 847999 08/09/2005 42,5 SI NO

4 854615 24/11/2005 40 SI NO

Luogo, data: Treviglio 15 aprile 2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

_______________________

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV
Comitato di Treviglio e Geradadda

Sede Legale: Via Abate Crippa 34/B, Treviglio - 2404
Tel. 0363 41380

Fax. 0363 303344
Mail: treviglio@cri.it

C.F. P. Iva: 0395391067
Iscritto al n. 2658 del Registro delle Persone Giuridiche di Regione Lombardia

mailto:treviglio@cri.it








 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di CAGLIARI 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CAGLIARI 
Comune di Realizzazione: CAGLIARI 
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 820260 5/2/1997 83 SI SI 

2 773681 3/2/2004 66 SI SI 

3 823929 13/1/1997 65 SI SI 

4 748493 18/12/2004 64 SI NO 

5 849494 24/8/1998 53 SI NO 

6 884777 6/9/2004 43.5 SI NO 

7 807663 28/8/1999 20 NO NO 

8 861666 09/04/2005 20 NO NO 

9 901209 20/5/2000 / ASSENTE NO 

10 829906 22/4/2003 / ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Cagliari, 23/03/2024,  
 

 









 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Ceriale 

Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato di Ceriale - ODV 

Via Dottor Antonio Tagliasacchi, 93 - 17023 Ceriale 

ceriale@cri.it | 0182 990105 

C.F. 90059490095  

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Ceriale 
Comune di Realizzazione: Ceriale  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 830371 10/05/2003 58 Si si 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Ceriale, 02/04/2024 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 





www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV 
Comitato di Ciampino 

Via Mura dei Francesi n. 172- 00043 Ciampino 
C.F. e P.IVA 12658911008 

tel: 06.7922480 
Mail: ciampino@cri.it 

pec: cl.ciampino@cert.cri.it 

Un'Italia 
che aiuta 

Ciampino, 29 aprile 2024 

N. CODICE DATA DI 
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 787754 21/09/1996 55 SI SI 
2 854105 12/08/2003 47 SI SI 
3 746436 30/07/1995 45 SI SI 
4 870227 18/02/2003 44 SI SI 
5 826749 30/11/2004 43 SI SI 
6 898686 26/07/1998 41 SI NO 

Nome Progetto: Assistenza e Coesione 

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: 5 (di cui 1 GMO) 

GRADUATORIA 

Allegato D 

Croce Rossa Italiana 
Organizzazione di Volontariato 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Ciampino OdV 



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Cingoli 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cingoli 

Sede legale: Viale della Carità, 6 
C.F. e P.IVA 01840820433 

tel: 0733604330 
Mail: cingoli@cri.it 

pec: cl.cingoli@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Cingoli – Via San Esuperanzio, 20 
Comune di Realizzazione: Cingoli  
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 847008  11/03/2005 67 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Cingoli, 20 marzo 2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

SEDE OPERATIVA





NO



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Como 

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

Comitato di Como 

Sede legale: Via Italia Libera 11 – 22100 Como 

C.F. e P.IVA 03492670132 

tel: 031243289 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Como – sede di Como 
Comune di Realizzazione: Como 
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 822658 02/11/1996 54 SI SI 

2 767612 13/03/2004 0 ASSENTE NO 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Lipomo, 28/03/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







Croce Rossa Italiana 
Comitato di  Firenze 

www.cri.it 

 

Croce Rossa Italiana – Comitato di Firenze ODV 
Lungarno Soderini, 11 – 50124 Firenze 

firenze@cri.it | cl.firenze@cert.cri.it | 055 274401 

C.F. 94233670481 | P.IVA 06418560485 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Firenze 
Comune di Realizzazione: Firenze 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 

DOMANDA 

DATA DI 

NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 760197 02/03/2004 65/100 SI SI 

2 883217 05/12/2000 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Firenze 12/04/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

  

 

 







GINEVRA

Croce Rossa Italiana

Comitato di GAVILIVERSi
Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: Assistenza e coesione (codice PTCSU0022423011313NMTX)

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

Sede di Realizzazione: Comitato di GAVI

Comune di Realizzazione: GAVI

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

2

727000

887063

04/10/2004

13/09/2005

(Inserire punteggio
complessivo)

5 7 / 1 0 0

5 8 / 1 0 0

Inserire SI/NO/ASSENTE Inserire SINO

GAVI, 08/04/2024

T i m b r o  e  F i r m a

Rappregentante Legale)funk hor

w w w . c r i . i t

U n ' l t a l i a
c h e  a i u t a

Croce Rossa Italiana Comitato di GAVI O.d.V.

Sede legale: via Bosio 2, GAVI, 15066 - C.F. e P.IVA 02423580063
tel: 0143.643070 - Mail: gaviligure@cri.it - pec: cl.gaviligure@cert.cri.it











 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Como 

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

Comitato di Como 

Sede legale: Via Italia Libera 11 – 22100 Como 

C.F. e P.IVA 03492670132 

tel: 031243289 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Como – sede di Lipomo 
Comune di Realizzazione: Lipomo 
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 775375 25/01/2001 65 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Lipomo, 28/03/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



LORETO

LORETO



2











Andrea Bertello
Assistenza e Coesione

Andrea Bertello
Padova

Andrea Bertello
2

Andrea Bertello
1

Andrea Bertello
3

Jacopo Trentin
22/03/2024

Andrea Bertello
899793

Andrea Bertello
23/03/2004

Andrea Bertello
51/100

Andrea Bertello
SI

Andrea Bertello
SI







Croce Rossa Italiana 
Comitato di Paliano 

Croce Rossa Italiana 
OrgQln!ZZ3Zione cii V~rrtarleto 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: Assistenza e coesione 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Paliano 
Comune di Realizzazione: Paliano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (dì cui 1 GMO) 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONAro 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
S IINOIASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 tS~~ ~"l i+\ \\ , 1..aoL 1-'8 ~ ~ 
2 ~C\G1.~4 <)\\e>b\~ 1-~ ~ ~ 

3 

4 

~'4.l. 1.'2.. 

1-83u.6S 

i."1\O\\ ~ I 

~\ c3 \ .1.004 

E>1­
-­ - - ,,­

4l 
$o{ 

~ 

~ 
-

t{o 

Paliano, 07/04/24 

www.crl.it Associazione della Croce Rossa Italiana 
Comitato di Paliano - OdV Un'Italia Via Canepiccia, snc - 03018 Paliano FR 

cheaiLrl:a paliano@crLit - cl.paliano@cert.cri.it 
0775571024 

CF e P.IVA 02813070600 











 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE (PTCSU0022423011313NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (216398) 
Comune di Realizzazione: Roccella Jonica 
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 794433 09/09/1995 41 SI NO 

2 831730 19/01/1999 41 SI NO 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

SI

SI



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE (PTCSU0022423011313NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (216399) 
Comune di Realizzazione: Marina di Gioiosa Ionica 
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 880871 12/03/2000 70 SI SI 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: ASSISTENZA E COESIONE (PTCSU0022423011313NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (183973) 
Comune di Realizzazione: Roccella Jonica 
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 790094 27/05/1996 58 SI SI 

2 794530 27/02/1999 50 SI SI 

3 804998 24/08/1999 41 SI NO 

4 785626 19/09/2000 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





 

 

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: ASSISTENZA E COESIONE 
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: 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 839234 21/10/2002 80 SI SI 

2 773832 22/04/2003 80 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Roma, li 08/04/2024,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 






