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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: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di AVIGLIANO UMBRO 
Comune di Realizzazione: AVIGLIANO UMBRO 
�1�X�P�H�U�R���S�R�V�W�L���S�U�H�Y�L�V�W�L���G�D�O���3�U�R�J�H�W�W�R���Q�H�O�O�D���V�H�G�H���G�L���U�H�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�����«���«�«�����G�L���F�X�L���«���«�������*�0�2�� 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1278629 25/03/1997 60 SI SI 

2 1404064 16/03/2004 46 SI SI 

3 1426278 12/08/2004 46 SI SI 

4 1434980 21/09/2004 42 SI NO 

 
 
 
Luogo, data: AVIGLIANO UMBRO, 05/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 
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dall'Unione europea 
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Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di CASTELFRANCO DI SOTTO 

Comune di Realizzazione: CASTELFRANCO DI SOTTO 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 di cui 1 GMO) 

N. CODICE DATA DI 

DOMANDA NASCITA 

1 .A41S339 osf 04 (u:o =f. 
2 

3 

4 

Luogo, data: ~S1Rtf2/TtJCJ �~� S,,act-v 

AS-(o~-jz6 

www.cri.it 

Un'Italia 
cheaiuta 

PUNTEGGIO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

So/AOO 

IDONEO SELEZIONATO 

Inserire Inserire SI/NO 
SI/NO/ASSENTE 

St S\ 

Timbro e Fi 

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV 

Comitato di Castelfranco di Sotto 

Sede legale: Via Leonardo da Vinci 4 Castelfranco di Sotto, 56022 

C.F. e P.IVA 91016980509 - 02121550509 

tel: 0571471330 

Mail: castelfrancodisollo@cri.it 

pec: cl.castelfrancodisotto@cert.cri.lt 



  
 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA  

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 1421337 14/04/1999 51/100 SI SI 

2 1421340 14/06/1997 51/100 SI SI 

3 1412508 13/11/2001 0/100 ASSENTE NO 

4 1349620 13/08/2006 0/100 ASSENTE NO 

 
 

Ciampino, 15 giugno 2026 
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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 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

mailto:servizio.civile@crocerossaciampino.it
http://www.cri.it/
mailto:servizio.civile@crocerossaciampino.it
mailto:cl.ciampino@cert.cri.it


 

 
 
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: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 

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 1276338 02/03/1999 62 SI SI 

2 1409114 20/12/2001 60,5 SI SI 

3 1260795 09/01/2007 54 SI NO 

4 1411130 28/02/2005 53 SI NO 

5 1464548 30/04/2007 51 SI NO 

 
 
Città di Castello, 30/05/2026. 
 

 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
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Associazione della Croce Rossa Italiana �± ODV 
Comitato di Grosseto 

Sede legale: Via Mazzini 85/87 �± 58100 Grosseto 
C.F. 92081240530 - P.IVA 01543160533 

tel: 0564.416110 
Mail: grosseto@cri.it  

pec: cp.grosseto@cert.cri.it  
 

 

www.cri.it  

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: In azione per la salute nel centro Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Grosseto �± Via Aurelia Antica n.46 
Comune di Realizzazione: Grosseto 
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 1310031 03.08.2006 71 SI SI 

2 1262579 08.03.2005 65 SI SI 

3 1280884 06.09.2006 59 SI SI 

 
 
 
Grosseto, lì 04.05.2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



1366518











 

 

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: In azione per la salute 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Pisa, sede Litorale Pisano 
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 1374009 12/06/2006 57 SI SI 

2 1460524 26/06/2002 56 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Pisa, 12/05/2026,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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Associazione della Croce Rossa Italiana �± ODV 
Comitato di Campomorone 

Sede legale: via Primo Cavallieri, 14r �± 16014 Campomorone 
C.F. 95170970107 

tel: 010782292 
Mail: campomorone@cri.it 

pec: cl.campomorone@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it  

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE IN NORD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Campomorone 
Comune di Realizzazione: Campomorone 
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 1401235 16/12/2007 70 SI SI 

2 1429216 06/11/2007 63 SI SI 

3 1442153 17/02/2007 50 SI SI 

4      

 
 
 
Luogo, data: Campomorone, 09/05/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

�6�$�6�6�2�)�(�5�5�$�7�2

�,�1���$�=�,�2�1�(���3�(�5���/�$���6�$�/�8�7�(���1�(�/���&�(�1�7�5�2���,�7�$�/�,�$

�6�$�6�6�2�)�(�5�5�$�7�2
��

��������������

��������������

��������������

��������������

��������������������

��������������������

��������������������

��������������������

����

����

����

��

�6�,

�6�,

�6�,

�$�6�6�(�1�7�(

�6�,

�6�,

�1�2

�1�2

�6�D�V�V�R�I�H�U�U�D�W�R������������������������







 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Strada In Chianti 

Sede legale: Via R. Boschi 7/9/11 Greve In Chianti 50027 (FI )   
C.F. 94233750481 P.IVA 06418710486   

tel:0558583335  
Mail: stradainchianti@cri.it  

pec: cl.stadainchianti@cert.cri.it.  
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Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Croce Rossa Italiana Comitato di Strada in Chianti 
Comune di Realizzazione: Greve In Chianti 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …2…… (di cui …….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1257958 13/07/2005 60/100 si si 

2 1263629 13/12/2002 57/100 si si 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Strada In Chianti 08/05/2025,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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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 
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Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Tusculum  
Comune di Realizzazione: Monte Porzio Catone 
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 1274663 22/03/1998 66 SI SI 

2 1462260 08/04/2004 51 SI SI 

3 1432965 18/11/2006 43 SI SI 

4 1479976 23/05/2004 42 SI SI 

5 1470716 29/04/2001 0 ASSENTE NO 

6 1316753 13/11/2004 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Grottaferrata, 11/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 

NO



 

 
 
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: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Città di Castello - Unità Territoriale Umbertide 

Comune di Realizzazione: Umbertide 

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 1361311 27/02/2006 63 SI SI 

2 1315119 28/09/2002 61 SI SI 

3 1425206 10/11/2003 59 SI NO 

4 1362660 11/07/2005 58 SI NO 

5 1321519 13/11/2006 0 ASSENTE NO 

 
 
Città di Castello, 30/05/2026. 
 

 Il Rappresentante Legale 
 
 
 _____________________________ 
 Francesco Serafini 





 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana �± ODV 
Comitato di Viterbo 

Sede legale: Strada Mammagialla s.n.c. Viterbo, 01100 
C.F. e P.IVA 02135130561 

tel: 0761 270957 
Mail: viterbo@cri.it 

pec: cl.viterbo@cert.cri.it 
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Allegato D 

GRADUATORIA 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di VITERBO 
Comune di Realizzazione: VITERBO 
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 1436627 26/03/1999 65 SI SI 

2 1354589 23/01/2007 60 SI SI 

3 1298168 12/05/2006 60 SI SI 

4 1343568 14/12/2006 60 SI NO 

5 1462361 17/09/2007 58 SI NO 

6 1286136 13/07/2006 58 NO NO 

7 1268356 25/03/2001 51 NO NO 

8 1452941 14/11/2006 42 SI NO 

9 1348026 25/02/2007 41 SI NO 

10 1314579 05/05/2007 33 NO NO 

11 1454262 06/06/2006 0 ASSENTE ASSENTE 

 
 
Viterbo, 20/05/2026  

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 ______________________ 
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