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CODICE DOMANDA

Comitato Area Metropolitana

Allegato D

Croce Rossa Italiana

di Roma Capitale

Croce Rossa Italiana
Qrganizzazione di Volontariato

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA GIUBILARE PER TUTTI (PTXSU0022424030016NMTX)
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
e Sede di attuazione: Croce Rossa Italiana Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale -
Campo Ramazzini (183792)
¢ Comune di realizzazione: Roma
¢ Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 12 (DI CUI 4 GMO)

DATA DI NASCITA |

958471
966102
974775
956683
958838
970922
974004
936243
937937
956631
965934
954312
934105
920814
953526
972603
919698
926100
934096
942791
956319
958756
961631

Luogo Roma

Data 25/10/2024

Inserie punteggio complessivo.
Inserire SI/NO/ASSENTE.
"Inserire SI/NO

www.criroma.org
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11/06/2001
04/04/2000
12/08/1996
17/09/2003
26/04/2005
12/06/2005
13/10/2005
10/09/1998
21/10/2005
04/06/2000
22/03/2003
02/08/2005
14/02/2000
27/05/1998
04/04/2003
26/12/1995
08/09/1998
11/07/2002
28/12/2005
09/06/2002
18/03/2005
30/01/1997
25/10/2005

PUNTEGGIOi IDONEOi | SELEZIONATO!!
88 sl Sl
68 sl SI
60 sl sl
56 sl sl
55 S| sl
55 SI sl
55 S| sl
53 S| sl
53 S| sl
53 S| sl
52 S| sl
51 S| sl
50 sl NO
44 S| NO
42 S| NO
25 NO NO

ASSENTE
ASSENTE
ASSENTE
ASSENTE
ASSENTE
ASSENTE
ASSENTE

Associazione della Croce Rossa ltaliana

Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale — ODV
Iscrizione al RUNTS: LAZIO n. G18085 del 19/12/2022
Via Bernardino Ramazzini, 31 - 00151 Roma

E-Mail: romacapitale@cri.it — PEC: cp.roma@cert.cri.it
C.F. e P.IVA: 12658311001

Tel: +39 06 5510 0200



Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA GIUBILARE PER TUTTI

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

Sede di Realizzazione: Comitato Nazionale - CONE
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

1 971800 31/7/2005 71|SI S|
2 955753 11/12/2000 68,5|SI S|
3 968123 30/6/2000 O[ASSENTE [ASSENTE

Luogo, data: ROMA 24/10/2024,

www.cri.it
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Croce Rossa lItaliana
Organizzazione di Volontariato
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Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA GIUBILARE PER TUTTI

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato Nazionale - SON

Comune di Realizzazione: Roma

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 1 GMO)

N CODICE DOMANDA‘ DATA DI NASCITA| PUNTEGGIO| IDONEO SELEZIONATO

1 929051 6/3/2004 5|SI S|
2 939014 30/7/2002 64 (S| S|
3 962355 9/12/2005 63|SI S|
4 935503 20/8/2002 62(SI S|
5 935802 19/10/1999 50|SI S|
6 956376 14/11/2005 O[ASSENTE|ASSENTE

Luogo, data: ROMA 25/10/2024,
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