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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: INFORMA SALUTE IN SUD ITALIA 
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: 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 1439990 14/06/2004 62/100 SI SI 

2 1443444 21/07/2005 15/100 NO NO 

 
 
 
Campobasso, 06/05/2026                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                Timbro e Firma  

  

 







 

 

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: INFORMA SALUTE SUD 
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 1367907 17/07/1998 76 SI SI 
2 1483804 07/10/1998 70 SI SI 
3 1280409 31/12/1999 62 SI SI 
4 1263052 08/04/1998 61 SI NO 
5 1276907 10/01/2006 56 SI NO 
6 1290247 03/08/2004 50 SI NO 
7 1398952 17/04/2000 47,5 SI NO 
8 1454961 06/09/2003 40 SI NO 
9 1440398 13/03/2003 28 NO NO 
10 1384636 20/10/2002 0 NO NO 
11 1388097 04/05/2004 0 NO NO 
12 1333487 04/05/2005 0 NO NO 
 
Luogo, data: Manfredonia 11/05/2026, 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 
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Associazione della Croce Rossa Italiana �± ODV 
Comitato di PENNE 

Sede legale: �9�L�D���%�W�J���$�O�S�L�Q�L���/�¶�$�T�X�L�O�D�������± 65017 Penne 
C.F. e P.IVA 02070430687 

tel: 0858210777 
Mail: penne@cri.it 

pec: cl.penne@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it  

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto:  INFORMA SALUTE 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana Sede di Penne (184000) 
Sede di Realizzazione: Comitato di PENNE 
Comune di Realizzazione: PENNE 
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 1451928 12/02/2004 65 SI SI 

2 1327500 07/08/1999             58                 SI             NO 

3 1370052 09/08/2005 52                 SI             NO 

4      

5      

6      

 
 
 
Luogo, data:  

Penne,08/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 













 

 

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: INFORMA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato Tusculum  
Comune di Realizzazione: Frascati 
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 1284102 31/03/2006 44 SI SI 

2 1271934 05/09/2005 41 SI SI 

3 1379852 15/04/2000 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Grottaferrata, 11/05/2026  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 


	GRADUATORIA 

