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Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Napoli Sud 

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

tel: 081/19819508 
Mail: napolisud@cri.it 

pec: cri.napolisud@pec.it 
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Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Napoli Sud 
Comune di Realizzazione: Castellammare di Stabia 
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 1256182 
 

08/03/2007 68/100 SI SI 

2 1261179 22/4/2000 66/100 SI SI 

3 1473515 
 

27/10/1999 65/100 SI SI 

4 1292383 
 

25/09/2002 55/100 SI SI 

5 1263516 
 

29/05/2005 63/100 SI NO 

6 1331493 
 

12/03/2004 63/100 SI NO 

7 1381898 
 

10/04/2007 62/100 SI NO 

8 1346795 
 

16/04/2000 46/100 SI NO 

9 1402468 
 

25/11/2006 45/100 SI NO 

10 1273964 
 

25/7/2006 43/100 SI NO 

11 1280569 
 

04/06/2005 42/100 SI NO 

12 1443772 
 

07/02/2007 41/100 SI NO 

13 1388836 
 

25/07/2002 41/100 SI NO 

14 1448060 
 

31/03/2004 41/100 SI NO 

15 1427969 
 

19/08/2004 41/100 SI NO 

2

NO

SI



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato Nazionale 

Il Presidente 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Napoli Sud 

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

tel: 081/19819508 
Mail: napolisud@cri.it 

pec: cri.napolisud@pec.it 

  

www.cri.it 

16 1432858 
 

11/06/2004 41/100 SI NO 

17 1435977 
 

20/07/2007 41/100 SI NO 

 
 
 

18 
 

1262264 
 

18/12/2007 0/100 NO NO 

19 
 

1330167 
 

24/01/2007 0/100 NO NO 

20 
 

1296069 
 

01/12/2003 0/100 NO NO 

21 
 

1324973 
 

21/03/2006 0/100 NO NO 

 
 

 

 

 

 

Luogo, data: c/Mare di Stabia 20/5/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 





  
  

 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 

Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
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: 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 1368398 06.07.1998 79/100 SI SI 

2 1466921 21.03.2008 78/100 SI SI 

3 1451084 19.03.2003 77/100 SI SI 

4 1436174 07.03.2003 73/100 SI NO 

5 1481080 08.08.2002 65/100 SI NO 

6 1305891 04.07.2001 52/100 SI NO 

7 1460068 14.02.2006 45/100 SI NO 

8 1253392 31.07.2002 41/100 SI NO 

9 1479158 13.05.2006 40/100 SI NO 

10 1427734 21.04.2005 15/100 NO NO 

11 1273820 10.07.2005 15/100 NO NO 

12 1344456 05.06.2002 0/100 ASSENTE NO 

13 1263509 26.11.2003 0/100 ASSENTE NO 

14 1383258 25.07.1998 0/100 ASSENTE NO 

15 1456769 31.01.2006 0//100 ASSENTE NO 

 

 

Luogo, data:  , Timbro e Firma Rappresentante Legale 

Firmato digitalmente da: 

GIORGIA AMATO 







 

 www.cri.it 

 
  

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di San Lorenzello 

Via Pasquale Massone snc, San Lorenzello (BN) – 82030  
C.F. e P.IVA 01778340628 

tel: 3938038215 
Mail: sanlorenzello@cri.it 

pec: sanlorenzello@cert.cri.it 
 
 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di San Lorenzello 
Comune di Realizzazione: San Lorenzello 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1409796 11/09/1998 75 SI SI 

2 1311903 14/10/2005 68 SI SI 

3 1405651 03/11/2005 65 SI SI 

4 1408373 30/04/2007 42 SI SI 

 
 
 
Faicchio, lì 04 maggio 20206  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 

 _______________________ 

 





 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
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: 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 1451832  04/11/2002  63 SI SI (GMO) 

2 1374365  20/09/2002  62 SI SI 

3 1366082  08/10/2001  61 SI SI 

4 1355550  16/05/1999  59 SI SI 

5 1378006  21/06/2004  57 SI SI 

6 1468604  03/12/2002  56 SI NO 

7 1286027  30/07/2007  55 SI NO 

8 1269565  25/10/2000  54 SI NO 

9 1454927  03/12/2002  51 SI NO 

10 1288923  26/06/2005  48 NO NO 

11 1410452  20/02/2005  0 ASSENTE NO 

 
 
Luogo, data: ACI S.ANTONIO, 30/05/2026 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
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: 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 1431818  06/04/1999  75 SI SI 

2 1352829  13/01/2008  64 SI SI 

3 1311755  08/11/1998  64 SI SI 

4 1272629  28/07/2007  61 SI SI (GMO) 

5 1278404  14/10/2006  63 SI NO 

6 1298264  24/01/2002  60 SI NO 

7 1463038  12/05/2005  59 SI NO 

8 1333340  13/03/2004  53 SI NO 

9 1432018  14/04/2005  42 SI NO 

10 1443736  12/05/2002  42 NO NO 

11 1485113  06/07/2005  41 NO NO 

12 1383781  10/10/2003  0 ASSENTE NO 

13 1290463  29/04/2006  0 ASSENTE NO 

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

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

 



 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Bari 
Comune di Realizzazione: Bari 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 1461526 04/12/2004 62 SI SI 

2 1411078 06/05/1999 59 SI SI 

3 1434081 19/07/2004 53 SI SI 

4 1305135 13/08/2005 35 NO NO 

5 1379144 11/09/1999 0 ASSENTE NO 

6 1261801 03/07/2003 0 ASSENTE NO 

7 1372871 05/07/2003 0 ASSENTE NO 

8 1399046 21/07/2003 0 ASSENTE NO 

9 1349480 26/01/2007 0 ASSENTE NO 

10 1432008 17/05/2003 0 ASSENTE NO 

11 1330889 31/12/2006 0 ASSENTE NO 

12 1267221 06/12/2003 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Bari, lì 30/05/2026, ​
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 
______________________ 

 

 

NO





 

 

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 
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Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
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: 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 1444805 25/12/1997 70 SI SI 

2 1448138 29/04/1998 57 SI SI 

3 1350842 31/05/2002 42 SI NO 

4 1314716 14/07/2003 34 NO NO 

5 1324484 22/10/2007 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Caltanissetta, 28/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

SI





 

 
Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cava de’ Tirreni 

Sede legale: Via XXIV Maggio, 2 - 84013 Cava De’ Tirreni (SA) 

Fax. 089/2963844 Cell. 335/6534650 

Email. cavadetirreni@cri.it 

              Cod. Fiscale 95150580652 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di CAVA DE’ TIRRENI 
Comune di Realizzazione: CAVA DE’ TIRRENI 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: …4… (di cui …2….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1475049 30/12/1997 78 SI SI 

2 1279031 22/05/2005 61 SI SI 

3 1449184 08/01/2005 58 SI SI 

4 1260213 02/12/2002 51 SI SI 

5 1437299 08/03/2006 44 SI NO 

6 1281457 12/08/2005 43,5 SI NO 

7 1311886 30/07/2007 42 SI NO 

8 1425078 20/02/2005 41 SI NO 

9 1441666 17/02/2001 41 SI NO 

10 1459711 06/07/2007 0 ASSENTE NO 

11 1404418 23/04/2007 0 ASSENTE NO 

12 1452471 27/06/2006 0 ASSENTE NO 

13 1292105 04/06/2004 0 ASSENTE NO 

14 1466110 30/01/1998 0 ASSENTE NO 

Luogo, data: __CAVA DE’ TIRRENI 22/05/2026__,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cosenza 

Sede legale: c.da Rocchi snc 87036 rende (Cs) 
C.F. e P.IVA 03291130783 

tel: 0984930819 
Mail: cosenza@cri.it 

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

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: IN AZIONE PER LA SALUTE NEL SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di COSENZA 
Comune di Realizzazione: MONTALTO UFFUGO (CS) 
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  
1392581 

01/06/2007 79 SI SI 

2  
1259556 

21/02/2005 74 SI SI 

3  
1399467 

01/07/2004 73 SI SI 

4  
1296919 

03/04/1998 68 SI SI 

5  
1478853 

11/12/2007 64 SI SI 

6  
1322263 

19/12/2002 55 SI NO 

7 1279966 16/07/1999 0 assente no 

8 1438445 15/10/1999 0 assente no 

9 1428878 20/09/2006 0 assente no 

 
 
 
Luogo, data: Cosenza 21/05/2026 
 

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: IN AZIONE PER LA SALUTE SUD ITALIA 
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 1472398 05/07/2001 70 SI SI 

2 1481435 17/02/2003 66 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Lampedusa, 19/05/2026,  
 

Firma Rappresentante Legale 

 

 





 

 

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: In azione per la salute nel Sud Italia 
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: 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 1430881 22/06/2006 64 SI SI 

2 1398922 27/02/2008 64 SI SI 

3 1368390 02/03/2006 64 SI SI 

4 1427882 11/08/2006 53 SI SI 

5 1344000 07/08/2007 52 SI SI 

6 1443504 23/07/2007 0 ASSENTE NO 

7 1367279 17/02/2004 0 ASSENTE NO 

8 1455775 10/12/2007 0 ASSENTE NO 

9 1398704 16/11/2006 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: MONOPOLI, 16/05/2026 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ASSENTE 

ASSENTE 

ASSENTE 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

…0….. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

 oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO

NO

NO

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

 

TO 

O 

_ 



w

No
En
Se
Co
Nu

N. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Lu

www.cri.it 

ome Proget
nte di Realiz
ede di Reali
omune di Re
umero posti

COD
DOMA

1260209

1334886

1332069

1411772

1387040

134861

1264259

137784

uogo, data: 

to: IN AZIO
zzazione: A
zzazione: C
ealizzazion
 previsti da

DICE 
ANDA 

9 2

 0

9 0

2 

0 3

2 2

9 

9 

NAPOLI, 03

ONE PER LA
Associazione
Comitato di 
e: MUGNA
l Progetto n

DATA D
NASCITA

25/02/2005

07/03/2002

06/05/2003

16/03/2006

30/10/1998

25/09/2004

12/02/2007

15/06/2006

3/06/2026,  

A

GRA

A SALUTE 
e della Croc
NAPOLI 
NO DI NAP
nella sede d

I 
A PUN

(
pu

com
 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 

ADUATO

NEL SUD I
ce Rossa Ita

POLI 
di realizzazio

NTEGGIO

Inserire 
unteggio 
mplessivo)

80 

65 

58 

49 

48 

40 

0 

0 

D 

ORIA 

TALIA 
aliana (SU0

one: …1……

I

SI/N

A

A

Associazi

00224) 

… (di cui …

IDONEO 

Inserire 
O/ASSENT

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ASSENTE 

ASSENTE 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

…0….. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO

NO

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

TO 

O 

_ 



 

 
w

 
No
En
Se
Co
Nu
 
 

N. 

 

1 

2 

3 

 
 
 
Lu
 

www.cri.it 

ome Proget
nte di Realiz
ede di Reali
omune di Re
umero posti

COD
DOMA

 

141497

144926

1443797

uogo, data: 

to: SEMPR
zzazione: A
zzazione: C
ealizzazion
 previsti da

DICE 
ANDA 

 

1 3

3 

7 2

NAPOLI, 03

RE PRONTI 
Associazione
Comitato di 
e: POLLEN
l Progetto n

DATA D
NASCITA

31/07/2001

18/06/2007

21/09/1998

3/06/2026,  

A

GRA

IN AZIONE
e della Croc
NAPOLI  

NA TROCCH
nella sede d

I 
A PUN

(
pu

com
 

 

 

Allegato 

ADUATO

E 
ce Rossa Ita

HIA 
di realizzazio

NTEGGIO

Inserire 
unteggio 
mplessivo)

65 

45 

41 

D 

ORIA 

aliana (SU0

one: …1……

I

SI/N

Associazi

00224) 

… (di cui …

IDONEO 

Inserire 
O/ASSENT

SI 

SI 

SI 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

……0.. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

 

oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

 

TO 

O 

_ 



 

 
w

 
No
En
Se
Co
Nu
 
 

N. 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

 
 
 
 
Lu
 

www.cri.it 

ome Proget
nte di Realiz
ede di Reali
omune di Re
umero posti

COD
DOMA

 

144

1422

126

128

1294

141

131

143

126

uogo, data: 

to: IN AZIO
zzazione: A
zzazione: C
ealizzazion
 previsti da

DICE 
ANDA 

 

3890 

2132 

6885 

8741 

4926 

8568 

0808 

5495 

1734 

NAPOLI, 03

ONE PER LA
Associazione
Comitato di 
e: POMIGL
l Progetto n

DATA D
NASCITA

26/12/200

02/01/200

28/07/199

04/03/200

08/03/200

02/09/200

03/06/200

10/01/200

19/08/200

3/06/2026,  

A

GRA

A SALUTE 
e della Croc
NAPOLI 

LIANO D’AR
nella sede d

I 
A PUN

(
pu

com

03 

01 

97 

04 

02 

05 

06 

04 

04 

Allegato 

ADUATO

NEL SUD I
ce Rossa Ita

RCO 
di realizzazio

NTEGGIO

Inserire 
unteggio 
mplessivo)

80 

69 

68 

63 

53 

46 

45 

41 

0 

D 

ORIA 

TALIA 
aliana (SU0

one: …1……

I

SI/N

A

Associazi

00224) 

… (di cui …

IDONEO 

Inserire 
O/ASSENT

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ASSENTE 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

…0….. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

 

oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

 

TO 

O 

_ 



 

 
w

 
No
En
Se
Co
Nu
 
 

N. 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 
 
 
 
Lu
 

www.cri.it 

ome Proget
nte di Realiz
ede di Reali
omune di Re
umero posti

COD
DOMA

 

130

125

129

145

132

126

uogo, data: 

to: IN AZIO
zzazione: A
zzazione: C
ealizzazion
 previsti da

DICE 
ANDA 

 

5516 

7814 

7897 

6468 

9262 

8010 

NAPOLI, 03

ONE PER LA
Associazione
Comitato di 
e: SAN GIO
l Progetto n

DATA D
NASCITA

05/07/200

19/10/200

01/06/200

24/05/200

21/05/200

05/01/200

3/06/2026,  

A

GRA

A SALUTE 
e della Croc
NAPOLI 

ORGIO A C
nella sede d

I 
A PUN

(
pu

com

06 

06 

07 

05 

01 

04 

Allegato 

ADUATO

NEL SUD I
ce Rossa Ita

REMANO
di realizzazio

NTEGGIO

Inserire 
unteggio 
mplessivo)

68 

65 

60 

56 

41 

0 

D 

ORIA 

TALIA 
aliana (SU0

one: …1……

I

SI/N

A

Associazi

00224) 

… (di cui …

IDONEO 

Inserire 
O/ASSENT

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ASSENTE 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

…0….. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

 

oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

 

TO 

O 

_ 



 

 
w

 
No
En
Se
Co
Nu
 
 

N. 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 
 
 
 
 
 
Lu
 

www.cri.it 

ome Proget
nte di Realiz
ede di Reali
omune di Re
umero posti

COD
DOMA

 

127203

125483

148362

131413

142995

127893

148279

uogo, data: 

to: IN AZIO
zzazione: A
zzazione: C
ealizzazion
 previsti da

DICE 
ANDA 

 

6 

6 

6 

2 

8 

0 

5 

NAPOLI, 03

ONE PER LA
Associazione
Comitato di 
e: SANT’AN
l Progetto n

DATA D
NASCITA

09/09/20

08/11/20

25/09/19

07/11/20

04/12/20

23/06/20

23/11/19

3/06/2026,  

A

GRA

A SALUTE 
e della Croc
NAPOLI 

NASTASIA
nella sede d

I 
A PUN

(
pu

com

006 

002 

997 

005 

004 

006 

999 

Allegato 

ADUATO

NEL SUD I
ce Rossa Ita

di realizzazio

NTEGGIO

Inserire 
unteggio 
mplessivo)

80 

75 

74 

70 

50 

41 

0 

D 

ORIA 

TALIA 
aliana (SU0

one: …1……

I

SI/N

A

Associazi

00224) 

… (di cui …

IDONEO 

Inserire 
O/ASSENT

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ASSENTE 

Rappre

 ______

ione della Cro

Sede legal
C.F. e

…0….. GMO

SE

TE 
Ins

Timbro e F
esentante L

__________

 

oce Rossa Itali
Comitato di _
e: (indirizzo, c
e P.IVA DA CO

tel: DA CO
Mail: DA CO
pec: DA CO

O) 

ELEZIONAT

serire SI/NO

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Firma 
egale 

__________

iana – ODV
__________ 
città e CAP) 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 
OMPILARE 

 

TO 

O 

_ 


