
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITà 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ACIREALE 
Comune di Realizzazione: ACI BONACCORSI 
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 1018963 24/06/2006 55 SI SI 

2 1119794 03/03/2006 49 SI SI 

3 1032818 22/07/1999 0 ASSENTE NO 

 
 
 
 
Luogo, data: ACIREALE 6/05/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITà 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ACIREALE 
Comune di Realizzazione: ACI S ANTONIO 
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 1136785 30/01/2005 60 SI SI (GMO) 

2 1136573 30/10/2000 46 NO NO 

3 1175331 10/10/2003 44 NO NO 

4 1079744 07/05/2002 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: ACIREALE 6/05/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITà 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ACIREALE 
Comune di Realizzazione: ACIREALE 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1157173 23/09/1998 89 SI SI 

2 1163823 09/12/1996 78 SI SI 

3 1157304 16/03/2006 76 SI SI 

4 1083919 04/07/2003 71 SI SI 

5 1025900 08/12/2000 58 SI NO 

6 1095297 21/04/2005 57 SI NO 

7 1003956 29/08/1999 55 SI SI (GMO) 

8 1138484 18/11/2005 39 NO NO 

9 1150681 20/05/2003 0 ASSENTE NO 

 
 
 
 
Luogo, data: ACIREALE 6/05/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 

SI



 

 

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

Sede legale: Via Palombara – 81040 Pietravairano (CE) 
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: Insieme per superare le vulnerabilità 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato dell’Alto Casertano e Matesino 
Comune di Realizzazione: Pietramelara 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1067926 01/04/2006 61 SI SI 

2 1182343 31/10/2000 43 SI SI 
 
 
 
Luogo, data: Pietravairano, 15/04/2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Civitavecchia 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Civitavecchia  

Sede legale: Viale Matteotti, 66/b - 00053 Civitavecchia (RM) 

C.F. e P.IVA 12682251009 

tel: 0766  23382 

Mail: civitavecchia@cri.it 

pec: cl.civitavecchia@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Civitavecchia 
Comune di Realizzazione: Civitavecchia 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: Via Mazzini, 6 Civitavecchia (3 posti di 
cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1198872 29/10/1997 76 SI SI 

2 1197618 06/09/1999 66 SI SI 

3 1019934 04/08/2001 61 SI SI 

4 997340 30/08/1999 0 ASSENTE NO 

5 1028590 26/09/2004 0 ASSENTE NO 

6 1033649 27/01/2006 0 ASSENTE NO 

7 1089250 01/12/2000 0 ASSENTE NO 

 
                                                                                                                           
Civitavecchia, 05/04/2025 

 









 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Santa Maria Capua Vetere 
Comune di Realizzazione: Santa Maria Capua Vetere 
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 1136253 27/03/1998 60 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: S. MARIA C.V. 10/04/2025,  
 

 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Santa Maria Capua Vetere - sede operativa 
Comune di Realizzazione: SAN TAMMARO 
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 1161387 21/11/2002 46.5 SI SI 

2 1154914 22/06/1999 44 SI SI 

3 1062914 30/11/2003 / ASSENTE NO 

4      

 
 
 
Luogo, data:S. MARIA C.V. 10/04/2025  
 

 

 

 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana 
Comitato Jonico Etneo 

Via Don Luigi Sturzo,31 – 95014 Giarre (Ct)  
095 2902620 – 346 8008137   

 cl.jonicoetneo@cri.it --cl.jonicoetneo@cert.cri.it 
C.F. e P.IVA 05136990875  

Iscritto al n. 255  vol.II del registro delle persone giuridiche della Regione Siciliana 
 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: Insieme per Superare le Vulnerabilità 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Jonico Etneo 
Comune di Realizzazione: Giarre (CT) 
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 991060 06/03/2002 68/100 SI SI 

2 1087194 28/02/2003 67/100 SI SI 

3 1022888 29/04/2003 65,5/100 SI SI 

4 1030964 29/05/2003 61,5/100 SI NO 

5 1187843 29/07/1997 60,5/100 NO NO 

6 1140366 01/10/1996 41/100 NO NO 

7 1153245 08/11/2005 38,5/100 NO NO 

8 1163547 23/12/2006 38/100 NO NO 

9 1025290 31/08/2005 37/100 NO NO 

10 1174604 16/09/2006 35/100 NO NO 

11 1203881 28/12/2006 34/100 NO NO 

12 1143168 10/05/2003 31/100 NO NO 

 
 
Giarre, 05/04/2025  
 

Timbro e Firma Rappresentante 
Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Lampedusa e Linosa 

Sede legale: via Cameroni Snc, 92031 Lampedusa (AG) 

C.F. e P.IVA 02834310845 

tel: 333 369 3760 

Mail: lampedusalinosa@cri.it 

pec: lampedusalinosa@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Lampedusa e Linosa 
Comune di Realizzazione: Lampedusa 
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 1203116 12/01/1998 / ASSENTE NO 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Lampedusa, 12.04.2025  
 

 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Merate 

Sede legale: Via Monterosa, 10 Olgiate Molgora - 23887 
C.F. e P.IVA 03434130135 

tel: 039-9910300 
Mail: merate@cri.it 

pec: cl.merate@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITA’ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Merate 
Comune di Realizzazione: Olgiate Molgora 
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 1070135 17/11/2000 81 SI SI 

2 1115160 15/03/2002 70 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: 07/04/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Napoli Sud 

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

          Mail: napolisud@cri.it 
pec: cri.napolisud@pec.it 

 

 
  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Insieme per superare le vulnerabilità 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di   Napoli Sud 
Comune di Realizzazione: Castellammare di Stabia (Na) 
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 1052812 
 

14/08/1998 87/100 SI SI 

2 989730 
 

13/06/2000 84/100 SI SI 

3 1161508 
 

20/04/2004 57/100 SI SI 

4 1133917 
 

27/03/2000 53/100 SI SI 

5 986366 
 

14/02/2004 55/100 SI NO 

6 988131 
 

25/04/1997 0/100 ASSENTE NO 

7 1180872 
 

12/01/2007 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: C/MARE DI STABIA 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

15/04/2025



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Piacenza 

Sede legale: Viale Malta n° 5 – 29121 Piacenza (PC) 
C.F. e P.IVA 01661390334 

tel: 0523 324355 
Mail: piacenza@cri.it 

pec: cp.piacenza@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITA’ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di PIACENZA 
Comune di Realizzazione: PIACENZA 
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 1028696 01/01/2002 0 ASSENTE NO 

2 1174440 01/04/1999 0 ASSENTE NO 

3      

4      

5      

6      

 
 
 
Piacenza, 07/04/2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato 

Comitato di Rovigo 
Sede legale: Via Portello, 7 – 45100 Rovigo (RO) 

 C.F. e P.IVA 01479730291 
Tel. 0425 361387 

rovigo@cri.it  
 

www.cri.it 

Comitato di Rovigo

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ROVIGO 
Comune di Realizzazione: ROVIGO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1155619 29/04/2006 55 SI SI 

2 1022681 02/11/2001 36 SI NO 

3 1053386 19/03/2004 O ASSENTE NO 

4 1036573 01/12/1998 O ASSENTE NO 
 
 
 
Rovigo, 8 aprile 2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 Il Presidente CRI Rovigo 

          Alberto Indani 

 

mailto:rovigo@cri.it












 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto:INSIEME PER SUPERARE LE VULNERABILITÀ 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di THIENE 
Comune di Realizzazione: THIENE 
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 1202631 15/11/2006 58 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: THIENE, 16/04/2025 
 

 

 

 








