
 

 

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: CRI CARE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di PAVIA 
Comune di Realizzazione: PAVIA 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1467684 
09/08/2000 

59 SI SI 

2 1304884 
23/04/2004 

55 SI SI 

3 1383231 
16/05/2001 

48 SI SI 

4 1402656 
03/11/2003 

45 SI NO 

5 1383283 08/12/1999 0 NO NO 

 
 
 
Luogo, data: 12/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

_______________________ 

 

NO





  

 

Allegato D  

GRADUATORIA  
  

Nome Progetto: CRI CARE  

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)  
Sede di Realizzazione: Comitato di Potenza  
Comune di Realizzazione: Potenza  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione; 2 (di cui nessuno GMO)  
  

  

N.  CODICE 
DOMANDA  

DATA DI 
NASCITA  

PUNTEGGIO  IDONEO  SELEZIONATO  

      
(Inserire 

punteggio 
complessivo)  

Inserire  
SI/NO/ASSENTE  

Inserire SI/NO  

1  
1274736  

  
21/10/2003  

  
80/100  SI  SI  

2  
1321716  

  
01/07/2001  

  
76,5/100  Si  Si  

3  
1267315  

  
14/12/2003  

  
76/100  SI  NO 

4  1315847  
23/04/1998  

  
71/100  Si  NO  

5  
1429933  

  
12/02/2006  

  
65/100  Si  

NO  
  

6  
1465350  

  
02/08/2007  

  
64/100  Si  NO  

            

  

  

  

     Potenza 21.05.2026,   

  

Timbro e Firma     

Rappresentante Legale  

 _______________________  

  



Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV  

www.cri.it  Comitato di Potenza  
  Sede legale: Via parco sant’Antonio la macchia,25 – 85100 - potenza  

C.F. e P.IVA 01873900763 tel: 0971411510  
Mail: potenza@cri.it pec: cl.potenza@cert.cri.it  

  

  









 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Taurianova 

Sede legale: Piazza A. Moro snc , Taurianova 89029 
C.F. e P.IVA 02803000807 

tel: 0966645410 
Mail: taurianova@cri.it 

pec: cl.taurianova@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: CRI CARE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di TAURIANOVA 
Comune di Realizzazione: TAURIANOVA 
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 1258751 24/05/2000 66/100 SI SI 

2 1277161 02/01/2003 61/100 SI SI 

3 1299291 10/10/2004 61/100 SI SI 

4 1471294 19/09/1998 60/100 SI NO 

5 1365083 23/09/2001 54/100 SI NO 

6 1370523 25/02/2008 45/100 NO NO 

7 1371572 12/05/2000 35/100 NO NO 

8 1334033 03/12/2007 34/100 NO NO 

9 1346840 24/10/2006 0 ASSENTE NO 

 
 
Luogo, data: Taurianova 16/05/2026  

                                                                 





 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: CRI CARE 
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 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1285499  28/04/2006  77 SI SI 

2 1441123  26/07/2005  74 SI NO 

3 1372341  29/04/2005  65 SI NO 

4 1351566  28/12/2007  64 SI NO 

5 1308613  30/01/2006  40 NO NO 

6 1481890  06/09/2007  0 ASSENTE NO 

7 1269218  22/02/2006  0 ASSENTE NO 

8 1476596  04/03/2004  0 ASSENTE NO 

9 1404589  05/01/1999  0 ASSENTE NO 

10 1268903  25/06/2005  0 ASSENTE NO 

11 1371195  30/12/2005  0 ASSENTE NO 

 
 
Luogo, data: ACI CATENA, 30/05/2026​
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 





 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Caltanissetta 

Sede legale: Via Xiboli, 345 93100 Caltanissetta (CL) 
C.F. e P.IVA 01922310857 

tel: 0934 25999 
Mail: caltanissettacri.it 

pec: cp.caltanissetta@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: CRI CARE  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana Comitato Nazionale - sede di Caltanissetta 3 
Comune di Realizzazione: CALTANISSETTA 
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 1425309 27/06/2001 77 SI SI 

2 1385451 22/10/1998 71 SI SI 

3 1482193 24/02/2000 65 SI SI 

4 1339716 04/03/2008 61 SI NO 

5 1383092  19/02/2005  58 SI NO 

6 1449368 12/11/2007 58 SI NO 

7 1425186  11/08/2007  48 SI SI 

8 1481998  04/12/2007  47 SI NO 

9 1410794  04/09/2006  39 NO NO 

10 1430428  29/11/2006  34 NO NO 

11 1337122  20/10/2005  / ASSENTE NO 

 
 
 
Caltanissetta, 28/05/2026 

Timbro e Firma   
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



  

 
 
 
 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Caraglio 
Organizzazione di Volontariato 

Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato 

Comitato di Caraglio ODV 

Indirizzo Via C.L.N., 3 - 12023 Caraglio CN 

C.F. 96090120047 

Tel: 0171 618210 

Mail: caraglio@cri.it 

pec: cl.caraglio@cert.cri.it 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: CRI CARE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CARAGLIO 
Comune di Realizzazione: CARAGLIO 
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 1400961 19/02/2005 68 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: CARAGLIO, 13/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 











 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Lampedusa e Linosa 

Sede legale: via Cameroni SnC, 92031 Lampedusa 
C.F. e P.IVA 02834310845 

tel: +39 3349171475 
Mail: lampedusalinosa@cri.it 

pec: lampedusalinosa@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: CRI CARE A14 
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: 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 1386971 05/03/2003 66 SI SI 

2 1372254 17/10/2002 64 SI SI 

3 1365312 19/09/1998 0 ASSENTE  

4 1362910 15/06/1997 0 ASSENTE  

 
 
 
Lampedusa, 19/05/2026  
 

Firma Rappresentante Legale 

  

 

NO

NO



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Monopoli 

Sede legale: C.da PadreSergio 270, Monopoli (BA), 70043 
C.F. e P.IVA 07552870722 

tel: 0809373142 
Mail: monopoli@cri.it 

pec: cl.monopoli@cert.cri.it 
 
 
  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: CRI CARE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Monopoli - CRI 
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 1303474 11/09/2006 75 SI SI 

2 1365878 30/01/2002 73,5 SI SI 

3 1284236 31/08/2006 66 SI SI 

4 1330927 10/03/2007 65 SI NO 

5 1468771 16/06/2001 // ASSENTE NO 

6 1442283 13/10/2007 // ASSENTE NO 

7 1330976 01/03/2001 // ASSENTE  NO 

 
 
 
 
 
Luogo, data: MONOPOLI, 16/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

NO





 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di ORTE 

Sede legale: Via del Campo Sportivo, 23 
01028 Orte (VT) 

C.F. e P.IVA 02133560561 
tel: 800946999 

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

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: CRI CARE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di ORTE 
Comune di Realizzazione: ORTE 
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 1310142 03.10.2004 65,5/100 SI SI 

2 1379611 28.04.2001 63/100 SI SI 

3 1364358 28.12.2006 42,5/100 SI NO 

4 1259897 18.04.2006 41/100 SI NO 

5 1323700 04.03.2008 15/100 NO NO 

6 1419480 03.08.2007 0/100 ASSENTE NO 

7 1323700 01.07.2007 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: ORTE 22.05.2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 

1369510


