
 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Rignano sul’Arno 

Sede legale: Piazza dei  Martiri s.n.c. - 50067 Rigano sull'Arno 
.F. 94233720484 – P.IVA IT 06418630486 

tel: 055 8348820 - 055 8347098 
Mail: rignanosullarno@cri.it 

pec: cl.rignanosullarno@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Rignano sull’Arno 
Comune di Realizzazione: Rignano sull’Arno 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui …….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 Riferimento 
domanda 
977077 

18/07/2001 67/100 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Rignano sull’Arno, 08/04/2025 

 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:rignanosullarno@cri.it


 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di NOVA MILANESE 
Comune di Realizzazione: NOVA MILANESE 
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 1085878 25/09/2000 78 SI SI 

2 1171645 27/03/2000 63 SI SI 

3 1178693 29/09/2000 50 SI NO 

4      

 
 
 
Luogo, data: NOVA MILANESE, 03/04/2025  
 

 

 

 







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Rimini 

Sede legale: Via G.Mameli,37 

C.F. e P.IVA 04114700406 

tel: 3913658350 

Mail: serviziocivile@cririmini.it 

pec: cp.rimini@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: CON LA PROTEZIONE CIVILE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Rimini 
Comune di Realizzazione: Rimini 
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 1148670 07/03/1998 54 SI SI 

2 1091119 05/03/2003 45 SI SI 

3 1025814 17/11/2002 40 SI NO 

4      

 
 
 
Rimini, 9 aprile 2025  
 

 

 

 







 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Casal di Principe 
Corso Italia n. 35 – 81033 Casal di Principe 

C.F. 90045030617 e P.IVA 04227900612 
tel: 0813775195 

Mail: casaldiprincipe@cri.it 

 

 

www.cri.it 

  

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
 
Nome Progetto: CON LA PROTEZIONE CIVILE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Casal di Principe 
Comune di Realizzazione: Casal di Principe 
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 1192498 25/01/2003 91 SI  SI  

2 1064336 13/05/2004 75 SI SI 

3 992431 21/05/2003 73 SI  SI  

4 1201774 16/04/2000 67 SI SI 

5  1056021  23/01/2000 66 SI  SI  

6 977618 04/07/1997 65 SI SI 

7 1008113 24/01/2006 65 SI  SI  

8  1167608 14/05/2002 64 SI NO 

9 1142578 20/09/2006 54 SI  NO 

10 1135907 12/04/2002 47 SI NO 

11  1038179  12/02/1998 46 SI  NO 

12 1048273 28/09/2002 46 SI NO 

13  1114219  14/09/2005 46 SI  NO 

 
 
 

 

 



 
 

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

Corso Italia n. 35 – 81033 Casal di Principe 
C.F. 90045030617 e P.IVA 04227900612 

tel: 0813775195 
Mail: casaldiprincipe@cri.it 

 

 

 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   
(Inserire punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

14 996663 09/04/2003 45 SI  NO 

15 1107443 06/06/2005 45 SI NO 

16  1153664  28/06/1999 41 SI  NO 

17 987556 19/04/2006 41 SI NO 

18  1121854  23/05/2006 41 SI  NO 

19 1151455 02/04/2005 / ASSENTE / 

20 1156855 24/04/2004 / ASSENTE / 

21 1156847 12/07/2004 / ASSENTE / 

22 1151284 24/09/2004 / ASSENTE / 

23 1048038 10/03/2005 / ASSENTE / 

24 1028563 20/07/2004 / ASSENTE / 

25 1040333 08/10/2004 / ASSENTE / 

26 1103857 22/03/2000 / ASSENTE / 

27 1080079 08/05/1997 / ASSENTE / 

 

 

Casal di Principe, 8 aprile 2025 

 

 

 

Il Presidente  

           Dott. Pasquale Vassallo 

 





 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: CON LA PROTEZIONE CIVILE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ACIREALE 
Comune di Realizzazione: ACI CATENA 
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 1106518 25/10/2006 81 SI SI 

2 994663 18/06/2003 75 SI SI 

3 1173191 24/06/1997 58 SI NO 

4 982452 13/05/2004 55 SI NO 

5 1061792 20/07/2004 45 SI NO 

6 1063948 27/10/2003 44 SI NO 

7 1130138 10/08/1998 43 SI NO 

8 1146682 06/03/1998 41 SI NO 

9 1125441 20/12/2006 36 NO NO 

10 1133983 18/05/2002 26 NO NO 

11 1020962 04/10/2000 20 NO NO 

12 1052906 30/08/2003 0 ASSENTE NO 

13 1022522 20/02/2005 0 ASSENTE NO 

14 979674 08/01/2004 0 ASSENTE NO 

15 1154212 15/07/1996 0 ASSENTE NO 

16 1181357 19/08/2004 0 ASSENTE NO 

17 984807 05/08/2004 0 ASSENTE NO 

 
Luogo, data: ACIREALE 6/05/2025,                                               Timbro e Firma Rappresentante Legale 

_______________________ 

 
 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di MANFREDONIA 

Sede legale: (via maddalena, 136 – 71043 Manfredonia (FG) 
C.F. e P.IVA 04149980718 

tel: 3792292223 
Mail: Manfredonia@cri.it 

pec: Manfredonia@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto: CON LA PROTEZIONE CIVILE (CODICE PTCSU0022424010256NMTX) 

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: 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 1076955 11/02/2004 55 SI SI 

2 1034281 28/11/2003 41 SI SI 

3 1068120 08/11/2005 16,5 NO NO 

4 996014 03/02/2005 16 NO NO 

5 1132924 20/03/1996 6 NO NO 

6 1110946 25/08/2003 0 NO NO 

7 978114 02/03/2005 0 NO NO 

8 X X X X X 

9 X X X X X 

 
 
 
Luogo, data: 10/04/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 







 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia 

www.cri.it 

 

  

Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di 

Volontariato 

Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia 

Iscrizione rep. n. 64351 Registro Unico del Terzo Settore  

Sede legale: Via Ramazzini, 31 - 00151 Roma 

Sede regionale: Piazza Sansovino, 3 – 34131 Trieste 

C.F. e P.IVA 13669721006 

tel: 040 304032 

Mail: friuliveneziagiulia@cri.it 

pec: cr.friuliveneziagiulia@cert.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto : CON LA PROTEZIONE CIVILE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato REGIONALE FRIULI VENEZIA GIULIA 
Comune di Realizzazione: TRIESTE 
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 1145074 24/04/2001 66/100 SI SI 

2 1089592 13/03/2005 60/100 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Trieste, 29/04/2025   
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 



 

 

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: CON LA PROTEZIONE CIVILE 
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: 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 1080729 03/08/2006 86 SI SI 

2 1173611 08/09/1998 74 SI SI 

3 1053504 30/07/2006 58 SI NO 

4 1159985 07/08/1999 46 SI NO 

5 1169982 15/06/2003 43 SI NO 

6 1122647 12/05/2005 0 ASSENTE ASSENTE 

7 1056091 19/02/2003 0 ASSENTE ASSENTE 

8 1127077 30/10/2005 0 ASSENTE ASSENTE 

9 988978 15/05/2002 0 ASSENTE ASSENTE 

10 1078967 05/01/2005 0 ASSENTE ASSENTE 

 

Luogo, data: GENOVA, 30/04/2025,  
 



 

 

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 

 







 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Prato 

Sede legale: Via Cilianuzzo 79 – 59100 Prato 
C.F. e P.IVA 02287440974  

tel: 0574-693815 -584353 
Mail: prato@cri.it 

pec: cp.prato@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: CON LA PROTEZIONE CIVILE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di PRATO 
Comune di Realizzazione: PRATO  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……2… (di cui 0.. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1195021 01/12/2002 66/100 SI SI 

2 1032248 13/09/2006 55/100 SI SI 

3 1015444 23/01/2005  ASSENTE  

4 1130292 25/07/2002  ASSENTE  

 
 
 
Luogo, data: Prato 09/04/2025 

Timbro e Firma   
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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