
 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di MUNICIPI 8-11-12 DI ROMA 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
M

unicipi 8-11-12 di Roma Via Antonio 
Pacinotti, 18 - 00146 Roma cl.roma8-11-

12@cri.it | 065416480  
C.F. e P.IVA 12671751001 

 
  

  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di MUNICIPI 8-11-12 DI ROMA 
Comune di Realizzazione:  
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 882549 06/11/2001 82 SI SI 

2 883707 31/12/2005 63 SI SI 

3 861809 06/06/2005 54 SI NO 

4      

 
 
 
Luogo, data: _ROMA, 23/03/2024,  
 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di San Benedetto del Tronto 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di SAN BENEDETTO DEL TRONTO 
Comune di Realizzazione: SAN BENEDETTO DEL TRONTO 
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 883115 12/01/2006 76/100 SI SI 

2 873192 07/09/2004          76/100 SI SI 

3 857198 24/05/2003 66/100 SI SI 

4 836833 20/02/2004 62/100 SI NO 

5 885774 14/02/2005 61/100 SI NO 

 
 
 
Luogo, data: SAN BENEDETTO DEL TRONTO 21/03/2024,  
 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di VENTURINA TERME 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di VENTURINA TERME 
Comune di Realizzazione: VENTURINA TERME 
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 746537 25/06/2003 92 SI SI 

2 857963 18/09/2003 76 SI SI 

3 808818 27/02/2002 59 SI SI 

4 903937 21/10/2005 36 NO NO 

5      

 
 
 
Luogo, data: VENTURINA TERME, 22/03/2024 
 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Arezzo 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Arezzo 

Sede legale: Via Raffaello Sanzio Snc – 52100 Arezzzo 
C.F. 92079070519 e P.IVA 02174760518 

tel: 057524398 
Mail: arezzo@cri.it 

Pec: cp.arezzo@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
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: 3 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 872864 03/03/2002 45/100 SI SI 

2 807803 17/09/2000 38/100 SI SI 

3 910269 29/01/2006 38/100 SI SI 

4      

 
 
 
AREZZO, 09/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 







Croce Rossa Italiana 
Comitato di Casciana Terme O.d.V. 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Casciana Terme 

Sede legale: Via 2 Giugno, 2 56034 – Casciana Terme Lari (PI) 
C.F. n. 90054520508 e P.IVA n. 02123710507

tel: 0587.645333 
Mail: cascianaterme@cri.it 

pec: cricascianaterme@legalmail.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Casciana Terme O.d.V. 
Comune di Realizzazione: Casciana Terme Lari 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 0 GMO) 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 788616 23/05/2004 66/100 SI SI 

2 865970 10/01/2006 56/100 SI SI 

3 814580 31/12/2003 49/100 SI SI 

4 

Luogo, data: Casciana Terme, 20 aprile 2024, 

Timbro e Firma  

Il Presidente – DESIDERI Luca 

 _______________________ 













Croce Rossa Italiana 
Comitato di Fauglia O.d.V. 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Fauglia 

Sede legale: Via Pontita, snc 56043 – Fauglia (PI) 
C.F. n.90054530507e P.IVA n.02123720506

tel: 050.659191 
Mail: fauglia@cri.it 

pec: crifauglia@legalmail.it 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Fauglia 
Comune di Realizzazione: Fauglia (PI) 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 0 GMO) 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 807775 04/03/2004 43/100 SI SI 

2 

3 

4 

Luogo, data: Fauglia 20 aprile 2024, 

Timbro e Firma  

Il Presidente – Savio Edoardo 

 _______________________ 





 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Foligno 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO  ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di FOLIGNO 
Comune di Realizzazione: FOLIGNO 
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 893848 04/09/2000 83 SI SI 

2 869603 31/03/2002 80 SI SI 

3 855563 19/04/1997 79 SI SI 

4 883629 26/09/2003 46 SI NO 

5 851292 04/05/2005 42 SI SI 

6 851674 21/11/2001 / ASSENTE NO 

7 840610 28/08/1998 / ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Foligno, 21/03/2024,  
 

 











 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Livorno 

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: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di LIVORNO 
Comune di Realizzazione: LIVORNO 
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 751005 08/12/2003 47 SI SI 

2 772726 04/12/1995 42 SI SI 

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: Livorno 19/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



LORETO

LORETO



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di LUCCA 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di LUCCA 

Sede legale: Via Carlo Piaggia, 421 – 55100 Lucca (LU) 
C.F. e P.IVA 92057070465 - 02347620466 

tel: 0583 341216 
Mail: lucca@cri.it  

pec: cp.lucca@cert.cri.it  

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di LUCCA 
Comune di Realizzazione: LUCCA 
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 893473 10/06/2000 72 SI SI 

2 814436 20/10/1997 70 SI SI 

3 750800 17/08/1995 65 SI SI 

4 880872 03/05/2000 32 NO NO 

5 914994 11/04/2005 31 NO NO 

6 867300 01/01/2005 20 NO NO 

7 857402 24/02/2003 0 ASSENTE NO 

8 857345 06/09/1999 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Lucca, 23/04/2024 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:lucca@cri.it
mailto:cp.lucca@cert.cri.it












- SEDE OPERATIVA







 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Piglio 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Piglio 

Sede legale: Viale Umberto I nr 1 – Piglio - 03010 
C.F. e P.IVA 02959200607 

tel: 0775 502612 - 3316460761 
Mail: piglio@cri.it 

pec: cl.piglio@cert.cri.it 

 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Piglio 

Comune di Realizzazione: Piglio 

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 782452 27/11/2003 89 SI SI 

2 878521 22/05/2002 65 SI SI 

3 904065 27/11/2005 64 SI NO 

4 838251 12/05/2002 64 SI NO 

5 832619 30/12/2004 61 SI NO 

6 857554 20/07/2005 61 SI NO 

7 858760 27/10/2005 56 SI NO 

 
 
 
Piglio, 23/03/2023 

 



887529

0

ASSENTE

20/12/1995

ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA

PIOMBINO









 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Rieti odv 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Rieti 

Sede legale: Via Tancredi n.14 – Rieti - 02100 
C.F. e P.IVA 90070240578 - 01115440578 

tel: 0746 200700 
Mail: rieti@cri.it 

pec: cl.rieti@pec.cririeti.org 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE SOCIALE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Rieti – Unità Territoriale di Contigliano 
Comune di Realizzazione: Contigliano 
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 809918 01/12/2005 57 SI SI 

2 758616 18/10/2003 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

 
 
 
 
Rieti, 02/05/2024 
 

 Il Presidente  

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Rieti odv 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Rieti 

Sede legale: Via Tancredi n.14 – Rieti - 02100 
C.F. e P.IVA 90070240578 - 01115440578 

tel: 0746 200700 
Mail: rieti@cri.it 

pec: cl.rieti@pec.cririeti.org 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE SOCIALE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Rieti – Unità Territoriale di Poggio Moiano 
Comune di Realizzazione: Poggio Moiano 
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 882971 01/09/2001 60 SI SI 

2 855493 26/11/1997 42 SI SI 

 
 
 
 
Rieti, 02/05/2024 
 

 Il Presidente  

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Rieti odv 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Rieti 

Sede legale: Via Tancredi n.14 – Rieti - 02100 
C.F. e P.IVA 90070240578 - 01115440578 

tel: 0746 200700 
Mail: rieti@cri.it 

pec: cl.rieti@pec.cririeti.org 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE SOCIALE IN CENTRO ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Rieti  
Comune di Realizzazione: Rieti 
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 836641 01/04/2005 54 SI SI 

2 830724 12/09/2000 48 SI SI 

3 767816 01/04/2003 ASSENTE ASSENTE ASSENTE 

 
 
 
 
Rieti, 02/05/2024 
 

 Il Presidente  

 _______________________ 

 



ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA (codice PTCSU0022423011298NMTX)



N. 

CI 

iyERS 

2 

NOne Progetto: 4SSSENZA SANITAA e Wew SIONE eENTRO ITALIA 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di ViAEGCio vR1PA SERAUZ2A 

Comune di Realizzazione: SERAVE2A 

3 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 

4 

CODICE 
DOMANDA 

1 883560 29lo a96l 

DATA DI 
NASCITA 

f52635 22losl1gA 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Un'ltalia 
che aiuta 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Viareggio 

PUNTEGGIO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

90 

Luogo, data: V1A nEGaIO 2A.03.2024 

82 

(di cui .. GMO) 

IDONEO 

Inserire 
SI/NOJASSENTE 

Croce Rossa Italiana 
Organizzazione di Volontariato 

S 

R 

SELEZIONATO 

Inserire SI/NO 

CROCE A 

S 

egale 
Organiizzzazionee di Volot 















3



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Terni 

www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Terni 

Viale Trieste,46 05100 – Terni (TR) 

C.F. e P.IVA 01521460558 

tel: 0744275000 

Mail: amministrazizone@criterni.it 

pec: cp.terni@cert.cri.it 
 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: “ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA” 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di TERNI 
Comune di Realizzazione: Terni 
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 852634 04/02/2006 68,5 SI SI 

2 875843  07/11/1996 57 SI SI 

3 724431 04/10/2003 51 SI SI 

4 794637 07/02/2000 0 ASSENTE ASSENTE 

5 753021 30/06/2001 0 ASSENTE ASSENTE 

 
Terni 13/04/2024 

Timbro e Firma  

Roberto Valeriani  

 



NO







Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: Assistenza sanitaria e inclusione in centro Italia
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Viareggio
Comune di Realizzazione: Viareggio
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 784792 14.04.2001 66 SI SI

2 897806 21.07.1997 56 SI SI

3 757863 14.05.2004 ASSENTE NO

4 757864 30.01.2004 ASSENTE NO

Luogo, data: Viareggio 29.03.2024,







Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: ASSISTENZA SANITARIA E INCLUSIONE IN CENTRO ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di SANT’ANGELO IN VADO
Comune di Realizzazione: SANT’ANGELO IN VADO
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 881513 12/02/2004 73 SI SI

2 878674 12/06/2004 65 SI SI

Luogo, data: SANT’ANGELO IN VADO, 18/03/2024,
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