


 

 

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: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI - NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato di Buccinasco 
Comune di Realizzazione: BUCCINASCO 
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 
1010683 22/07/1999 80 

SI SI 

2 
1002886 28/01/2005 80 

SI SI 

3 
997461 19/08/2006 57 

SI SI 

4 
1099693 19/01/2006 54 

SI NO 

5 
1081804 28/10/2002 37 

SI NO 

 
 
 

Luogo, data: BUCCINASCO, 03/04/2025,  
 

 





 

 
www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Como 

Sede legale: Via Italia Libera 11 – 22100 Como CO 

C.F. e P.IVA 03492670132 

tel: 031/243289 

Mail: como@cri.it 

pec: cl.como@cert.cri.it 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI – NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Como – unità territoriale di Lipomo 
Comune di Realizzazione: Lipomo 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1175528  11/12/2006 79 SI SI 

2 1141799  09/10/1996 54 SI SI 

3 1089912  29/01/2007 42 SI NO 

      

 
 
 
Como, 15/04/2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:cl.como@cert.cri.it


 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Druento 

Sede legale: Vicolo San Pancrazio 6, Druento (TO) - 10040 
C.F. 11052810014 

tel: 0119844707 
Mail: druento@cri.it 

pec: cri.druento@pec.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI– NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Druento - codice sede 204108 
Comune di Realizzazione: Druento (TO) 
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 1122198 05/11/1998 0 ASSENTE NO 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Druento, 14/04/2025  
 

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: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI - NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato di Gallarate 
Comune di Realizzazione: GALLARATE 
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 1007928 02/06/2000 82 SI SI 

2 997325 25/07/2004 58 SI SI 

3 1122529 20/06/2005 52 SI NO 

4 979019 21/04/2002 45 SI NO 

 
 
 
Luogo, data: GALLARATE, 07/04/2025,  
 

 





F i n a n z i a t o

d a l l ' U n i o n e  e u r o p e a

NextGenerationEU

Dipartimento
per le Politiche Giovanili
e il Servizio Civile Universale

P r e s i d e n z a  d e l  C o n s i g o  d e r  M i n i s t r

Allegato D

GRADUATORIA

C r o c e  R o s s a  I t a l i a n a

o r z a n o n e  d i  v o l o n t a n a s

Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI - NORD ITALIA
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: 2 (di cui 1 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA

1

2

3

4

1 0 6 1 1 5 4 13/07/1996

PUNTEGGIO

(Inserire
punteggio

complessivo)

8 6 / 1 0 0

I D O N E O

I n s e r i r e

SI /NO/ASSENTE

S E L E Z I O N A T O

Inser i re  SI /NO

Gavi, 07/04/2025

Timbro  e  F i rma

Rappresentante Legale

S l a m e

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, 15066 GAVI (AL)

C.F. e P.IVA 02423580063

e-mail: Info@crigavi.it - pec: cl.gaviligure@cert.cri.it
telefono 0143643070



 

 
www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI – NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato di Lurate Caccivio 
Comune di Realizzazione: LURATE CACCIVIO 
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 1143999 16/01/2005 60 SI SI 

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
 
 
Luogo, data: LURATE CACCIVIO 05/04/2025,  
 

 







 

 

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 : INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI – NORD ITALIA 
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 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1148938 07/03/2000 67/100 SI SI 

2 1109925 04/10/2006 55/100 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: SANI COMPORTAMENTI E MENO RISCHI – NORD ITALIA 
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 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1156850 
06/04/2001 

74 SI SI 

2 1176040 
08/02/2006 

51 SI SI 

3 1098266 
24/06/2006 

50 SI NO 

4 1142200 
01/04/2003 

47 SI NO 

5 1080481 
29/03/1997 

46 SI NO 

6 1185066 
08/11/2006 

0 ASSENTE ASSENTE 

7 1182515 
24/08/2000 

0 ASSENTE ASSENTE 

 

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

 



 

 
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: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI NORD ITALIAEnte 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 1101198 11/04/2000 62 SI SI 

2 1196126 18/06/2000 52 SI NO 
 
 
 
Rovigo, 8 aprile 2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 Il Presidente CRI Rovigo 

          Alberto Indani 

 

mailto:rovigo@cri.it


Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di  San Damiano d’Asti 

Sede legale: Via Roma 44, 14015 San Damiano d’Asti 
C.F. e P.IVA 01557830054 

tel: 0141975910 
Mail: sandamianodasti@cri.it 

pec: cl.sandamianodasti@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI – NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di San Damiano d’Asti 
Comune di Realizzazione: San Damiano d’Asti 
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 1142154 06/01/2006 73 SI SI 

2 1099913 05/01/2006 66 SI SI 

3 1072531 21/10/2004 63 SI SI 

4 1178765 07/09/2005 61 SI NO 

5 1071027 28/01/2005 58 SI NO 

 
 
 
San Damiano d’Asti  23/04/2025     
  









 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Strambino 
Sede legale: Via Cotonificio, 59 – 10019 Strambino (TO) 

C.F. e P.IVA 11053800014 
tel: 0125714219 

Mail: strambino@cri.it 
pec: cl.strambino@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI - NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Strambino 
Comune di Realizzazione: Strambino 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 3 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1079649 14/05/1997 50/100 SI SI 

2 993759 21/10/1999 45/100 SI SI 

3 1173574 28/03/2002 40/100 SI SI 

4      
 
 
 
Luogo, data: Strambino, 02/04/2025  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Inclusione sociale alla portata di tutti in nord Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Treviglio e Geradadda – Arcene (215733) 
Comune di Realizzazione: Arcene 
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 1063077 30/07/2005 45 SI SI 

 
 
 
Luogo, data: Treviglio, 5 Aprile 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: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI - NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato di Valli di Lanzo - Sede di Corio 
Comune di Realizzazione: VALLI DI LANZO 
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 1199831 25/04/2006 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: VALLI DI LANZO, 07/05/2025,  
 

 



 

 

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: INCLUSIONE SOCIALE ALLA PORTATA DI TUTTI – NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di VENEZIA 
Comune di Realizzazione: VENEZIA 
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 1187693 26/10/2000 50/100 SI SI 

2 1038473 18/07/2000 45/100 SI NO 

3 1075757 18/08/2001 43/100 SI SI 

4      

 
 
 
Luogo, data: _03/04/2025___,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 










