








 

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

Sede legale: Via Palombara snc, 81040, Pietravairano (CE) 
C.F. e P.IVA 04227890615 

tel: 348-2913021 
Mail: altocasertanoematsino@cri.it 

pec: cl.altocasertanoematesino@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I gesti che contano 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato dell’Alto Casertano e Matesino 
Comune di Realizzazione: Pietravairano (CE) 
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 1424437 9/11/2001 65 SI SI 
2 1443854 11/02/1998 52 SI SI 
3 1262607 29/10/1999 52 SI SI 
4 1467498 19/12/2004 45 SI SI 
5 1367705 19/02/2001 44 SI NO 
6 1354074 24/10/2006 43 SI NO 
7 1319334 26/12/2005 42 SI NO 
8 1381346 20/03/2006 42 SI NO 
9 1344132 12/01/2005 41 SI NO 
10 1323213 06/08/1998 39 NO NO 

 
 
 
Luogo, data: Pietravairano, 29/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Andria 

Sede legale: Via dei Comuni di Puglia, 100 – 76123 Andria (BT) 
C.F. e P.IVA 90096410726 - 07559810721 

tel: 0883552001 
Mail: andria@cri.it 

pec: criandria@pec.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Andria  
Comune di Realizzazione: Trani  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1433164 05/02/2004 64 SI SI 

2 1471762 27/12/2003 54 SI SI 

3 1300199 02/02/2004 50 SI NO 

4 1281511 06/10/2006 45 NO NO 

5 1359452 30/10/2007 0 ASSENTE NO 

6 1451560 28/04/2007 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Andria, 12/05/2026  
 

    Timbro e Firma 
Rappresentante Legale

 

 

mailto:andria@cri.it
mailto:criandria@pec.it


 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Andria 

Sede legale: Via dei Comuni di Puglia, 100 – 76123 Andria (BT) 
C.F. e P.IVA 90096410726 - 07559810721 

tel: 0883552001 
Mail: andria@cri.it 

pec: criandria@pec.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I Gesti che Contano 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Andria  
Comune di Realizzazione: Andria  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1268841 06/08/2006 53 Si Si  

2 1274111 15/09/2005 53 Si Si 

3 1346376 20/06/1998 49 Si Si 

4 1297505 02/06/2003 44 Si No 

5 1390071 23/08/2002 33 No No 

6 1354108 07/05/2007 23 No No 

7 1342825 08/12/1999 0 Assente No 

8 1336678 24/10/2000 0 Assente No 

9 1276558 12/12/2005 0 Assente No 

 
 
 
Andria, 10/05/2026  
 

    Timbro e Firma 
Rappresentante Legale

 

 

mailto:andria@cri.it
mailto:criandria@pec.it




 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Arezzo 

Sede legale: Via Raffaello Sanzio snc, Arezzo 52100 
C.F. e P.IVA 92079070518 02174760519 

tel: 057524398 
Mail: arezzo@cri.it 

pec: cp.arezzo@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Arezzo 
Comune di Realizzazione: Arezzo 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1268188 28/08/2004 50 SI SI 

2 1264682 05/09/2005 47 SI SI 

3 1410714 12/12/2006 45 SI NO 

4 1464617 03/12/2001 44 SI NO 

5 1464937 01/09/2005 43 SI NO 

6 1268587 27/03/2000 0 NO NO 

7 1289767 27/06/1998 0 NO NO 

 
 
 
Luogo, data: Arezzo, 21/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







https://v3.camscanner.com/user/download


Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato di Avola

Sede legale: (Via Santa Lucia, 86 - 96012 - Avola)
C.F. e P.IVA DA COMPILARE

tel: 0931-1816877
Mail: avola@cri.it

pec: cl.cri.avola@pec.it

 

 

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di AVOLA
Comune di Realizzazione: AVOLA (SR)
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui …….. GMO)

N. CODICE 
DOMANDA

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire 
punteggio 

complessivo)

Inserire 
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 1254278 25/02/2004 72,50 SI S

2 1278711 09/08/2004 55,50 SI SI

3 1366288 15/12/2004 54,50 SI SI

4 1433716 21/10/2002 50,00 SI SI

5 1463491 08/06/2003 47,00 SI NO

AVOLA, 04/05/2026

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale

 _______________________



 

 
Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato di Bagni di Lucca-OdV  

Via Letizia, 45 – 55022 Bagni di Lucca 

Mail: bagnidilucca@cri.it Tel. 0583 / 805454  

                 C.F. 92057080464 - P.IVA 02358650469  

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Bagni di Lucca 
Comune di Realizzazione: Bagni di Lucca 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

    SI/NO/ASSENTE Inserire SI/NO 

1 1407451 22/08/2003 50 SI SI 

2 1431307 14/12/2007 41 SI SI 

3 1404569 13/12/1999 39 SI NO 

4 1361860 03/03/2006  ASSENTE NO 

5 1358540 05/10/1999  ASSENTE NO 

 
 
 
Bagni di Lucca, 07/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Bassano del Grappa 

Via della Ceramica 15 – 36061 Bassano del Grappa (VI) 

C.F. 03863960245 – P.IVA 04505750242 

 0424 529302 
bassanodelgrappa@cri.it 

cl.bassanodelgrappa@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Bassano del Grappa 
Comune di Realizzazione: Bassano del Grappa 
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 1348563 17/06/2007 45/100 SI’ SI’ 

2 1345312 22/11/2007 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: online, 16/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO (PTXSU0022425011199NMTX) 
 
 
 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Bedonia 
Comune di Realizzazione: Bedonia 
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 1341541 29/01/2008 86 SI SI 

2 1439126 30/12/2007 68 SI NO 
3 1330862 09/03/2004 61 SI NO 

 
 
Luogo, data: Bedonia, 30 Maggio 2026. 
 

 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 



















/

ASSENTE





 

 

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: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Caltanissetta 
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 1287608 23/10/1997 65 SI SI 

2 1346846 09/01/2007 62 
SI SI 

3 1274187 19/04/2005 43 
SI SI 

4 1316882 23/11/2006 35 
NO SI 

5 1462467 15/03/2007 34 
NO SI 

 
 
 
Caltanissetta, 28/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



CAMPO LIGURE
CAMPO LIGURE

I GESTI CHE CONTANO



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Campobasso 

Sede legale: V.le A. Manzoni, 125/127 

Campobasso 86100 
C.F. e P.IVA 01708260706 

tel: 0874.1963935 
Mail: campobasso@cri.it 

pec: cp.campobasso@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Campobasso- Unità Territoriale di Termoli 
Comune di Realizzazione: Termoli 
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 1386340 05/09/2006 45/100 SI SI 

2 1389748 15/07/2006 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Termoli, 08/05/2026                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                Timbro e Firma  

  

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Campobasso 

Sede legale: V.le A. Manzoni, 125/127 

Campobasso 86100 
C.F. e P.IVA 01708260706 

tel: 0874.1963935 
Mail: campobasso@cri.it 

pec: cp.campobasso@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Campobasso 
Comune di Realizzazione: Campobasso 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1473867 27/09/2004 41/100 SI SI 

2 1315918 25/02/2008 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Campobasso, 07/05/2026                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                Timbro e Firma  

  

 









​Allegato D​

​GRADUATORIA​

​Nome Progetto: I gesti che contano​
​Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)​
​Sede di Realizzazione: Comitato di Carmagnola​
​Comune di Realizzazione: Carmagnola​
​Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)​

​Luogo, data: CARMAGNOLA, 16/05/2026​

​N.​ ​CODICE​
​DOMANDA​

​DATA DI​
​NASCITA​ ​PUNTEGGIO​ ​IDONEO​ ​SELEZIONATO​

​(Inserire​
​punteggio​

​complessivo)​

​Inserire​
​SI/NO/ASSENTE​

​Inserire SI/NO​

​1​ ​1344152​ ​11/10/2004​ ​88​ ​SI​ ​SI​

​2​ ​1269064​ ​18/06/2006​ ​82​ ​SI​ ​NO​

​3​ ​1347681​ ​22/07/2006​ ​66​ ​SI​ ​NO​

​4​ ​1341172​ ​29/08/2006​ ​58​ ​SI​ ​NO​

​5​ ​1254458​ ​20/04/2005​ ​56​ ​SI​ ​NO​

​6​ ​1375762​ ​02/03/2004​ ​44​ ​SI​ ​NO​

​7​ ​1274638​ ​25/06/2002​ ​0​ ​ASSENTE​ ​NO​

​8​ ​1266413​ ​22/06/2001​ ​0​ ​ASSENTE​ ​NO​















1469097







NO0







NO



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Ciampino 

Sede legale: Via Mura dei Francesi, 172, Ciampino 00043 (RM) 
C.F. e P.IVA 12658911008 

tel: 06.7922480 
Mail: servizio.civile@crocerossaciampino.it 

pec: cl.ciampino@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224A30) 

Sede di Realizzazione: Comitato di Ciampino 

Comune di Realizzazione: Ciampino 00043 (RM) 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 1 GMO) 

Sede colloquio: Via Mura dei Francesi, 172, Ciampino 00043 (RM)  

Mail: servizio.civile@crocerossaciampino.it  

 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1468884 15/01/2008 52/100 SI SI 

2 1300540 09/05/2000 48/100 SI SI 

3 1485791 18/12/2003 47/100 SI SI 

4 1449589 13/02/2003 42/100 SI NO 

5 1372608 31/10/2005 0/100 ASSENTE NO 

 
 
 
Ciampino, 15 giugno 2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:servizio.civile@crocerossaciampino.it


 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cingoli 

Sede legale: viale della carità, 6 Cingoli Mc 62011 
C.F. e P.IVA 01840820433 

tel: 0733604330 
Mail: cingoli@cri.it 

pec: cl.cingoli@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CINGOLI – VIALE DELLA CARITA’, 6 
Comune di Realizzazione: CINGOLI  
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 1388270 28/10/2006 63 SI SI 

2 1473809 05/04/2005 51 SI SI 

3 1482740 19/05/2007 49 SI NO 

4 1279041 19/10/2007 48 SI No 

 
Luogo, data: CINGOLI 08/05/2026 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 
 
www.cri.it Associazione della Croce Rossa Italiana – Organizzazione di Volontariato 

Comitato di Città di Castello - ODV 
Via L. Angelini, 20 - 06012 Città di Castello (PG) 

Tel. e Fax 075/8554731  cittadicastello@cri.it  cl.cittadicastello@cert.cri.it  
C.F. 90024950546 – P.IVA 03367040544 

Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore - Numero di Repertorio 47145 - Sezione ODV 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Città di Castello 
Comune di Realizzazione: Città di Castello 
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 1337094 19/01/1998 68 SI SI 

2 ========= ========= ========= ========= ========= 

3 ========= ========= ========= ========= ========= 

4 ========= ========= ========= ========= ========= 

5 ========= ========= ========= ========= ========= 
 
 
 
Città di Castello, 15/05/2026. 
 

 Il Rappresentante Legale 
 
 
 _____________________________ 
 Francesco Serafini 

 

mailto:cittadicastello@cri.it
mailto:cl.cittadicastello@cert.cri.it
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXlPbZ0rbYAhXGvxQKHQKkDboQjRwIBw&url=https://www.freepik.com/free-icon/mail-ios-7-interface-symbol_746905.htm&psig=AOvVaw2wjnXJtZ5_0VQOQj4icTn9&ust=1514891969197401




Allegato D 
GRADUATORIA 

1

2

3

4

Luogo, COLICO data: _10/05/2026__________,

(Inserire
punteggio

complessivo) 

Inserire
SI/NO/ASSENTE 

Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Comune di Realizzazione: COLICO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …2…… (di cui …1….. GMO) 

Inserire SI/NO 

N. CODICE
DOMANDA 

DATA DI
NASCITA 

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1292706 

1291800 

29/12/2003 

27/10/2004 92 SI

SI NO 

SI 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato Di COLICO___ 

Sede legale: Via Al Confine n°6 Colico 23823 
C.F.eP.IVA03492420132 

tel: 0341 940808
Mail: colico@cri.it 

www.cri.it

80 





















1













 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di FERRARA 

Sede legale: Via Cisterna del Follo 13, 44121 Ferrara 
C.F. e P.IVA 01914430382 

tel: 0532/209400 
Mail: ferrara@cri.it 

pec: cp.ferrara@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:  I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Ferrara 
Comune di Realizzazione: Ferrara 
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 1481539 09/03/2001 59/100 SI SI 

2 1337169 15/09/2004 58/100 SI SI 

3 1297531 14/11/2005 56/100 SI NO 

4 1316047 31/03/2005 54,5/100 SI NO 

5 1261648 16/04/2000 54/100 SI NO 

6 1316065 01/04/2006 54/100 SI NO 

7 1434197 07/07/2005 45/100 SI NO 

8 1276573 19/07/2006 43,5/100 SI NO 

9 1442236 05/09/2006 42,5/100 SI NO 

10 1441053 18/12/2005 0 ASSENTE NO 

11 1319658 26/07/2005 0 ASSENTE NO 

12 1268344 06/08/2002 0 ASSENTE NO 

 
 
Luogo, data:  

FERRARA, 25 maggio 2026,  

                                                                                                    Timbro e Firma     Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di FIDENZA 

Sede legale: Via La Bionda n 3 
C.F. e P.IVA 02708210345 

tel: 0524533264 
Mail: fidenza@cri.it 

pec: cl.fidenza@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto:I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di FIDENZA 
Comune di Realizzazione: FIDENZA 
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 1334319 23/09/1999 49/100 NO NO 
2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: FIDENZA 18/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





1

NO



















ASSENTE

ASSENTE

ASSENTE

ASSENTE





39









 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di IMPERIA - SEDE DI VILLAREGIA  
Comune di Realizzazione: SANTO STEFANO AL MARE (IM) 
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 1476399 09/11/2005 48 SI SI 

2      

3      

4      

5      

6      

 
 
 
Luogo, data: IMPERIA, 20/05/2026, ​
 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di IMPERIA 
Comune di Realizzazione: IMPERIA 
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 1384682 
 

04/02/2007 61 SI SI 

2 1438686 06/10/2006 58 SI SI 

3 1439084 30/11/2006 53 SI NO 

4 1438600 13/08/2005 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: IMPERIA, 20/05/2026, ​
 

 

 









 

 
 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Leini 
Sede legale: (via volpiano 40, 10040, Leini) 

C.F. e P.IVA 11054460016 
tel: 0119981082 
Mail:Leini@cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Leini (232308) 
Comune di Realizzazione: LEINI 
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 1282790 19/01/2005 71 SI SI 

2 1339770 
 

15/03/1997 13 ASSENTE NO 

3 1358870 05/01/2007 20 ASSENTE NO 

4 1271665 11/07/2006 3 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Leini, 16/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 

 

 

0

0





Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Livorno 

Sede legale: Via A. Lamarmora, 14 57122 Livorno 
C.F.: 92120500498 P.IVA: 01775680497

tel: +39 0586 882336 
Mail: livorno@cri.it 

pec: cp.livorno@cert.cri.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto:  I GESTI CHE CONTANO (PTXSU0022425011199NMTX 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di lLivorno 
Comune di Realizzazione: Livorno 
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 1310593 18/11/2003 76 SI SI 

2 1368339 05/12/2006 53 SI SI 

3 / / / / / 

4 / / / / / 

Luogo, data: Livorno  28/05/2026, 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

mailto:livorno@cri.it










I GESTI CHE CONTANO

MACERATA
MACERATA

2 1



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di MANFREDONIA 

Sede legale: MANFREDONIA, VIA MADDALENA 136, 71043 (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: I GESTI CHE CONTANO 
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: 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 
1463635 06/02/2001 69,5 SI SI 

2 1256518 18/06/1998 69 SI SI 
3 1467035 27/12/2005 68 SI NO 
4 1393072 21/04/2000 49 SI NO 
5 1258078 21/04/1999 46,5 SI NO 
6 1486252 11/02/2003 24 NO NO 
7 1468718 03/07/2004 23 NO NO 
8 1467148 02/04/2007 20 NO NO 
9 1315066 30/07/1997 8 NO NO 
10 1362450 23/10/2004 4 NO NO 
11 1341019 06/07/2004 0 ASSENTE NO 
12 1346421 25/08/2000 0 ASSENTE NO 
13 1344445 21/08/2004 0 ASSENTE NO 
Luogo, data: Manfredonia 18/05/2026,                                                                Timbro e Firma  .                                     
……………..                                                                                                  Rappresentante Legale 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Mappano 

Sede legale: Strada Cuorgné 51/5 - 10079 - Mappano (TO) 
C.F. e P.IVA 11060010011 

tel: 0112621826 
Mail: mappano@cri.it 

pec: cl.mappano@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Mappano 
Comune di Realizzazione: Mappano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1274393 
 

24/11/2003 
 

64/100 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: MAPPANO, 19/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 











■ Finanziato 
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Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: I gesti che contano 
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: 4 (di cui 1 GMO) 

N. CODICE DATA DI 
DOMANDA NASCITA 

1 1475464 15/12/1999 

2 1319595 30/05/2001 

3 

4 

Olgiate Molgora, 11/05/2026 

www.cri.it 

Un'Italia 
cheaiuta 

PUNTEGGIO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 
71 

62 

IDONEO SELEZIONATO 

Inserire Inserire SI/NO 
SI/NO/ASSENTE 

SI SI 

SI SI 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO ~.!ffiRATE 

GIATE MOI.GOAA(l.C) 
9810300 

~,y 

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV 
Comitato di Merate 

Sede legale: Via Monte Rosa 10 Olgiate Molgora (LC) 23887 
C.F. e P.IVA 03494130135 

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

pec: cl. merate@cert. cri. it 

1

0

NO







 

 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Modena 

Sede legale: Strada Attiraglio 3/A – 41122 Modena 
C.F. e P.IVA 03549490369  

tel: 059/222209  
Mail: modena@cri.it  

pec: cl.modena@cert.cri.it 

 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di MODENA 208662  
Comune di Realizzazione: MODENA 
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 1293992 23/09/2006 64 SI SI 

2 1429860 15/01/2007 57 SI SI 

3 1322699 09/06/2005 41 SI NO 

4 1400356 28/03/1999 38 NO NO 

 
 
 
Modena, 25/05/2026 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 





 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Casale Monferrato 

Sede legale: Str. Vecchia Pozzo Sant’Evasio 1/L – Casale Monf.to - 15033 
C.F. e P.IVA 02422280061 

tel: 0142.452258 
Mail: casalemonferrato@cri.it 

pec: cl.casalemonferrato@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CASALE MONFERRATO 
Comune di Realizzazione: Casale Monferrato 
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 1266468 23/04/2007 76 SI SI 

2 1335666 26/11/2002 61 SI SI 

3 1369353 12/02/1998 46 SI NO 

4 1376026 02/08/2006 31 NO NO 

5 1438733 19/07/2007 27 NO NO 

 
 
 
Luogo, data: Casale Monferrato 
                     15/05/2026 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di MORTARA 

Sede legale: Viale Capettini 22 – 27036 MORTARA (PV) 
C.F. e P.IVA 0252438018· 

tel: 0384-295550 
Mail: mortara@cri.it 

pec: cl.mortara@cert.cri.it 

www.cri.it 

Internal 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di MORTARA (PV) 
Comune di Realizzazione: MORTARA (PV) 
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 1440864 07/04/2008 78 SI SI 

2 1293683 27/10/2003 73 SI SI 

3 1265841 29/05/2006 72 SI NO 

4 1468325 23/08/2001 72 SI NO 

5 1461602 30/09/2006 0 ASSENTE NO 

6 1398323 14/03/2008 0 ASSENTE NO 

 
 
 
MORTARA, 16 maggio 2016 
 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Novara 

Sede legale: Via XXIII Marzo, 174/d – 28100 Novara 
C.F. e P.IVA 02389590031 

tel: 0321483731 
Mail: novara@cri.it 

pec: cl.novara@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Novara  
Comune di Realizzazione: Novara 
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 1390976 07/11/2004 80 SI SI 

2 1356109 24/02/2001 64 SI NO 

3 1393405 29/11/2007 63 SI NO 

4 1387872 21/08/2007 61 SI NO 

5 1422024 03/08/1997 60 SI NO 

6 1315539 18/04/2003 0 ASSENTE NO 

7 1274144 29/06/1999 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Novara,23/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



​ ​ ​  

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: I gesti che contano 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Oristano 
Comune di Realizzazione: Oristano 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui 1 GMO) 

 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA 

 
PUNTEGGIO 

 
IDONEO 

 
SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1277455 17/11/2002 66 SI SI 

2   1424659   08/01/2008 12,5 NO NO 

3      

4      

5      

6      

 

 
Oristano, 05/05/26 

 
 

 
 
 
 
 

 







  
  

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Palermo 
Comune di Realizzazione: Palermo 
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 1275618 01.12.2002 79/100 SI SI 

2 1455182 17.12.2002 78/100 SI SI 

3 1271818 31.01.2004 71/100 SI SI 

4 1359584 17.06.2004 70/100 SI SI 

5 1393399 19.12.2006 65/100 SI SI 

6 1277121 24.09.2001 65/100 SI SI 

7 1278281 01.02.2005 60/100 SI NO 

8 1451370 27.06.2002 50/100 SI NO 

9 1437997 04.07.2000 45/100 SI NO 

10 1315722 21.09.2001 44/100 SI NO 

11 1269474 02.10.2003 43/100 SI NO 

12 1475975 13.04.2002 40/100 SI NO 

13 1452795 06.07.2006 25/100 NO NO 

14 1437502 16.03.2006 10/100 NO NO 

15 1264530 09.03.2002 5/100 NO NO 

16 1381822 01.02.2008 4/100 NO NO 

 
 
 
 
 

 



  
 
 
 

 

17 1284234 10.04.2003 0/100 ASSENTE NO 

18 1257011 24.02.2000 0/100 ASSENTE NO 

 
 

 

Luogo, data:  , Timbro e Firma Rappresentante Legale 

 

Firmato digitalmente da:  

GIORGIA AMATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di PARMA 

Sede legale: (VIA RIVA,2 , 43125 PARMA) 
C.F. e P.IVA DA COMPILARE 

tel: DA COMPILARE 
Mail: DA COMPILARE 
pec: DA COMPILARE 

 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: i GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di PARMA 
Comune di Realizzazione: PARMA 
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 1287855 19/01/2004 56 SI SI 

2 1370567 07/03/2003 55 SI SI 

3 -------------------- ------------------ -------------------- -------------------- -------------------- 

4 -------------------- ------------------ -------------------- -------------------- -------------------- 

 
 
 
PARMA, 13/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

NO





I GESTI CHE CONTANO 

3







0

I GESTI CHE CONTANO

PESCIA
PESCIA



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Piacenza 

Sede legale: Viale Malta 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: I GESTI CHE CONTANO 
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 1GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1288965 20/09/2006 68/100 SI SI 

2 1437679 23/12/2007 64/100 SI NO 

3 1436674 30/03/1999 62/100 SI NO 

4 1412260 31/07/2005  ASSENTE NO 

5      

 
 
 
Piacenza, 07/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

0





 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Pisa 

Sede legale: via Panfilo Castaldi n°2, 56121 - Pisa 
C.F. 93081060506 e P.IVA 02123620508 

tel: 050983575 
Mail: pisa@cri.it 

pec: cp.pisa@cert.cri.it 
 

 
  

  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I gesti che contano 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Pisa 
Comune di Realizzazione: Pisa 
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 1471934 04/06/2003 58 SI SI 

2 1453997 04/07/2001 0   

3      

4      

 
 
 
Pisa, 12/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

ASSENTE NO

















elena.specar
Testa timbro



0







NO



 

 

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: I gesti che contano  
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: 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 1306310 14/03/1998 65 SI SI 

2      

3      

4      

 
 
 
Rimini, 19 giugno 2026  
 

 

                                Rappresentante Legale 

                                               
 

Mobile User





	

	

	

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Roma Municipio 8-11-12 
Comune di Realizzazione: 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……2… (di cui …1….. GMO) 

Luogo, data: ROMA, 23/05/2026 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

N. CODICE 
DOMAND
A

DATA 
DI 
NASCIT
A

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire 
punteggio 

complessivo)

Inserire SI/NO/
ASSENTE

Inserire SI/NO

1 1429635 24/06/2003 85 SI SI

2 1430246 26/09/2006 28 NO NO

3

4

Firmato digitalmente da 

Luciano Masci 
2026-06-11 19:43:22 +0200



www.cri.it 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato Municipi 8-11-12 di Roma 
Sede legale: Via A. Pacinotti 18, Roma, 00146 
C.F. e P.IVA 12671751001 
tel: + 39 065416480  
Mail: info@criroma11.org 
pec: cl.roma8-11-12@cert.cri.it

http://www.cri.it/
mailto:info@criroma11.org




3

1









 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di RUBIERA OdV 
Comune di Realizzazione: RUBIERA  
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 1307224  01/04/1998 73 SI SI 

2 1439586  14/01/2022 71,5 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: RUBIERA 13/05/2026, ​
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 



 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Sabatino 

Sede legale Via Anguillarese,145 – 00061 Anguillara Sabazia (RM( 
C.F. e P.IVA 12662151005 

tel: 069994288 
Mail: sabatino@cri.it 

pec: cl.sabatino@cert.cri.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Sabatino 
Comune di Realizzazione: Manziana  
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 1361118 29/08/2005 69 SI SI 

2 1378377 19/11/2006 53 SI SI 

3 1444010 12/09/2002 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data:  

Anguillara Sabazia, 27.05.2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Sabatino 

Sede legale Via Anguillarese,145 – 00061 Anguillara Sabazia (RM( 
C.F. e P.IVA 12662151005 

tel: 069994288 
Mail: sabatino@cri.it 

pec: cl.sabatino@cert.cri.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Sabatino 
Comune di Realizzazione: Anguillara Sabazia  
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 1357427 28/07/2001 67 SI SI 

2 1469001 22/06/2002 66 SI SI 

3 1478621 17/02/2006 55 SI NO 

4 1336046 29/08/2007 47 SI NO 

5 1373142 21/12/2000 43 SI NO 

6 1441499 07/11/2006 28 NO NO 

7 1305432 02/05/2002 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data:  

Anguillara Sabazia, 27.05.2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



NO









0





Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato di Saronno

Sede legale: Saronno (VA) - Via G. Marconi, 5
C.F. e P.IVA 03384850123

tel: 0296704434
Mail: saronno@cri.it

pec: cl.saronno@cert.cri.it

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di SARONNO
Comune di Realizzazione: SARONNO
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

1 1321764 16/05/2006 48 SI SI
2 1420952 17/10/2004 47 SI NO
3 1480105 21/09/2007 41 SI NO
4 1321388 23/07/2000 31 NO NO
5 1454615 03/11/2007 17 NO NO

SARONNO, 15/05/2026

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

_______________________

















3













NO

ASSENTE













NO



Finanziato
dall'Unione europea
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per le Politiche Giovanili
e il Servizio Civile Universale

Presidenza dei Consigiko dei Ministé

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: C/(€
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di

Comune di Realizzazione: CC AZ.. (di cui .... ...Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...

CODICE
DOMANDA

163
1

2

3

4

DATA Dl

NASCITA

06

PUNTEGGIO
(Inserire

punteggio
com lessivo

60

IDONEO
Inserire

SI/NO/ASSENTE

61
61

Rap

Croce Rossa Italiana
di

GMO)

SELEZIONATO
Inserire SI/NO

61
S/

no

t Legale

Luogo, data:
08 ob/zoZb

www.cri.it

Un'Italia
che aiuta

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Torre Pellice

Sede legale: via Arnaud 30/4, Torre Pellice 10066 (TO)
C.F. e P.IVA11053060015

tel: 0121932073
Mail: torrepellice@cri.it

pec: cl.torrepellice@cert.cri.it















 

 

A Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato Tusculum 

Sede legale: Via Roma 11, Monte Porzio Catone 00078 
C.F. e P.IVA 12669311008 

tel: 069447388 
Mail: tusculum@cri.it 

pec: cl.tusculum@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: I GESTI CHE CONTANO 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Tusculum  
Comune di Realizzazione: Grottaferrata 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1466470 17/08/2006 57 SI SI 

2 1444457 13/03/1998 56 SI SI 

3 1279085 18/10/2003 50 SI SI 

4 1322921 14/07/2004 42,5 SI SI 

5 1341397 30/11/1999 0 ASSENTE NO 

6 1315485 22/06/2001 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Grottaferrata, 11/05/2026  
 

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: I gesti che contano 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Valle del Tevere 
Comune di Realizzazione: Fiano Romano  
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 PTXSU0022425011199NMTX 12/10/1999 68 SI SI 

2 PTXSU0022425011199NMTX 03/02/2005 59 SI SI 

3 PTXSU0022425011199NMTX 24/07/2003 57 SI SI 

4 PTXSU0022425011199NMTX 05/07/2001 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Fiano Romano, 07/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 

 









Nome Progetto: l aESTi eHe eoNAND 

N. 

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

1 

Sede di Realizzazione: Comitato di vlAEaCI 
Comune di Realizzazione: yIA NEaai 
Numero posti previsti dal Progeto nella sede di realizzazione: A..... (di cui .... GMO) 

2 

3 

4 

CODICE 
DOMANDA 

338+22l 
l400 19o 

Luogo, data: Matasgla 

www.cri.it 

AllegatoD 

DATA DI 
NASCITA 

Un'ltalia che aiuta 

GRADUATORIA 

Bloslz6 

PUNTEGGIO 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Viareggio 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 
{3 

IDONEO 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

SI 

NOZN 
Croce Rossa Italiana 
Organtnjone di Volontariato 

GINEVR, 

SELEZIONATO 

Inserire S/NO 

SI 
No 

Timbro e Firma 
Rappresepnte I egale 

Croce Rossa Italiana Comitato di Viareggio -Organizzazione di Volontariato Iscrizione Registro Unico Nazionale del Terzo Settoren° 21665 del 02/11/2022 Sede legale: Via Niccolò Machiavelli 161/163- 55049 Viareggio (LU) 
C.F. 91047230460 - P.IVA ITO2342050461 

tel. +39 0584 960111 - www.criviareggioversilia.it 
viareggio@cri.it - cl.viareggio@cert.cri.t 
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