


 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato dell’Alto Casertano e Matesino 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato dell’Alto Casertano e Matesino 

Sede legale: Via Palombara snc, Pietravairano, 81040 
C.F. e P.IVA 04227890615 

tel: 348-2913021 
Mail: altocasertanoematesino@cri.it 

pec: cl.altocasertanoematesino@cert.cri.it 
 
 
  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: Assistenza Sanitaria e Inclusione Sociale in Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato dell’Alto Casertano e Matesino 
Comune di Realizzazione: Pietravairano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 7 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 833527 17/04/2001 64 SI SI 
2 8222114 14/10/2002 58 SI SI 
3 825490 22/12/1998 54 SI SI 
4 874232 21/10/1999 54 SI SI 
5 876403 23/01/2000 54 SI SI 
6 873837 13/06/2001 48 SI SI 
7 837302 19/02/2005 48 SI SI 
8 830851 03/06/2004 47 SI NO 
9 837956 03/08/1997 45 SI NO 

10 882795 16/11/2001 43,5 SI NO 
11 827715 23/11/2004 35 NO NO 
12 814333 04/12/2004 33 NO NO 
13 881815 10/04/2001 31 NO NO 
14 784471 06/11/2004 0 ASSENTE NO 
15 898871 12/01/1999 0 ASSENTE NO 
16 848148 28/02/2002 0 ASSENTE NO 

 
 
 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato Nazionale 

Il Presidente 

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

segreteria.presidente@cri.it  |06 47591 
C.F. e P.IVA13669721006 

  
  

 

www.cri.it 

Luogo, data: Pietravairano, 17/03/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 







 

 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Bari 
 
 
 
 

   

Associazione della Croce Rossa Italiana Comitato di Bari ODV 
Piazza Mercantile, 47 – 70121 Bari 

Tel. 0805788011 - C.F. e P.IVA 07552790722 
E-mail. bari@cri.it e Pec. cp.bari@cert.cri.it  

Iscritto al n. 65247 RUNTS 

 

 www.cribari.org 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN 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: 3 (di cui 1 GMO) 
 

N. CODICE DOMANDA DATA DI NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 875895 24/05/1995 70 SI SI 

2 914455 08/04/2004 67 SI SI 

3 874138 04/07/2001 56 SI NO 

4 747508 09/04/2003 53 SI SI 

5 743086 13/12/2004 52 SI NO 

6 723043 27/07/2005 49 SI NO 

7 770626 06/03/1999 0 ASSENTE NO 

8 858189 06/05/2000 0 ASSENTE NO 

9 770584 12/08/2000 0 ASSENTE NO 

10 763207 01/09/2004 0 ASSENTE NO 

11 812758 05/07/2004 0 ASSENTE NO 

 

Bari, lì 29/03/2024  
 

 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 

 































ASSENTE

ASSENTE

ASSENTE



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE 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: 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 747431 03/03/2005 88 SI SI

2 809334 02/07/2004 86 SI SI

3 749690 23/01/2001 66 SI NO

4 874163 01/01/2006 64 SI SI

5 875949 28/11/2005 58 SI NO

6 872423 07/03/2000 55 SI NO

7 912556 13/05/2005 / ASSENTE NO

8 834275 31/10/2004 / ASSENTE NO

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











 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Lavello 

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:ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN SUD ITALIA ( PTCSU0022423011301NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di LAVELLO 
Comune di Realizzazione: MONTEMILONE 
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 901521 27/12/2000 61,50 SI SI 

2 730079 3/06/2004 42,00 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Lavello, 27/04/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN 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: 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 912837 24/7/2001 77 SI SI

2 870524 24/7/1999 72 SI SI

3 869152 1/8/1996 67,5 SI SI

4 856226 16/1/1997 51 SI SI

5 909344 6/9/2001 47 SI NO

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





 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Matera 
 

Organizzazione di Volontariato 

 

www.cri.it 
Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato di Matera – Organizzazione di Volontariato 

via V. Conversi, 54 – 75100 Matera 

e-mail: matera@cri.it  – pec: cp.matera@cert.cri.it 

 C.F. e P.IVA 01265240778 

  

  

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:  ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN SUD ITALIA  
  (codice PTCSU0022423011301NMTX)      
 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Matera 

Comune di Realizzazione: Matera 

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 753057 03/07/1998 68 SI SI 

2 782248 06/11/2002 55 SI SI 

3 858888 16/11/1998 54 SI SI 

4 892490 05/07/2003 45 SI NO 

5 856229 22/12/1998 44 SI NO 

6 870584 07/05/1996 36 NO NO 

 
 
 
Matera, 17/04/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

Pietro CIFARELLI 
 
 

__________________________ 
 

 



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di MELANDRO
Comune di Realizzazione: VIETRI DI POTENZA
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 739505 21/08/03 49 SI SI

2 905839 07/08/00 42 SI SI

3 804896 25/10/2004 41 SI SI

4 748965 16/05/99 / ASSENTE NO

Luogo, data: VIETRI DI POTENZA, 22/03/2024,



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Monopoli 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Monopoli 

Sede legale: c.da Padre Sergio, Monopoli 70043 

C.F.: 07552870722 ; P.IVA: 07552870722 

tel: +390809373142 

Mail: monopoli@cri.it 

pec: cl.monopoli@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN SUD ITALIA (codice 

PTCSU0022423011301NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 

Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana - Comitato di Monopoli - VIA PIERO GOBETTI 70 

MONOPOLI (Bari) codice sede 215651 
Comune di Realizzazione: Monopoli 
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 739730 16.05.2002 66/100 SI SI 

2 842904 11.12.2003 59/100 SI SI 

3 848345 23.12.2000 53/100 SI SI 

4 753853 29.04.1998 35/100 NO SI 

5 818955 09.02.2005  ASSENTE NO 

6 898817 17.08.2004  ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Monopoli, 22.03.2024,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:monopoli@cri.it


Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN 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: 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 855449 14.07.1999 66 SI SI

2 867526 29.01.1996 63 SI SI

3 736254 21.11.2000 62 SI SI

4 792002 03.01.2001 60 SI SI

5 768333 13.03.1999 50 SI SI

6 833669 10.08.2005 42 SI NO

7 871711 08.09.1995 40 NO NO

8 871696 14.04.2005 37 NO NO

9 765180 17.06.2003 / ASSENTE NO

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



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Napoli Sud 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di  Napoli Sud 

Sede legale: Via Carducci,6 – 80053 C/Mare di Stabia (Na) 
C.F. e P.IVA 07654521215 

tel: 081/19818509 
Mail: napolisud@cri.it 

pec: cri.napolisud@pec.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Assistenza Sanitaria ed inclusione nel Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Napoli Sud 
Comune di Realizzazione: Castellammare di Stabia 
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 857981 18/01/2004 76/100 SI          SI 

2 796088 26/12/2003          76/100                  SI          SI 

3 744227 04/07/2001          74/100                  SI          SI 

4 836670 04/10/1997          71/100                  SI          SI 

5 774396 07/03/2001          61/100                  SI          SI 

6 745117 18/03/2002          59/100                  SI                                       SI 

7 796425 17/12/2003          58/100                  SI          SI 

8 773969 11/12/2001          58/100                  SI          NO 

9 731730 13/06/2000          57/100                  SI          NO 

10 766420 04/05/2002          52/100                  SI          NO 

 
 
Luogo, data: C/Mare di Stabia, 23/3/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  























Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di VALLE DEL TRONO
Comune di Realizzazione: TOLVE
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 2 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 761277 7/6/1999 73 SI NO

2 901843 1/12/1998 57 SI SI

3 827853 19/7/2005 55 SI NO

4 776139 16/12/1995 50 SI SI

Luogo, data: ACERENZA, 12/04/2024,


		2024-04-03T07:46:50+0000
	ANTONINO ROSALBA




