




Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di LAVELLO
Comune di Realizzazione: LAVELLO
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 848838 11/10/1999 63 SI SI

2 910834 2/1/1996 62 SI SI

3 864421 16/11/2005 46 SI NO

4 749870 09/03/1999 / ASSENTE NO

5 914492 12/04/2000 / ASSENTE NO

Luogo, data: LAVELLO, 27/04/2024,



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di ORTONA
Comune di Realizzazione: ORTONA
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 796263 28/01/2004 / ASSENTE SI

2 799870 18/04/1995 / ASSENTE SI

3 734406 30/12/2001 / ASSENTE SI

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



SERVIZI DI TRASPORTO INEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA

ASCOLI PICENO

ASCOLI PICENO



Croce Rossa Italiana
Comitato di Avellino

Associazione della Croce Rossa Italiana ODV
Comitato di Avellino

Sede legale Via G. Marotta, 14 83100 Avellino
avellino@cri.it Tel e fax 0825/21537

C.F. e P.IVA 02792820645

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino - Cervinara
Comune di Realizzazione: Cervinara
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 751103 12/10/1996 47 SI SI

2 841786 5/11/1996 46 SI SI

3 736390 17/07/2002 45 SI NO

4 804147 17/06/2002 0 ASSENTE NO

5 790741 28/02/2004 0 ASSENTE NO

6

7

Avellino, 13/04/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

_______________________

mailto:avellino:@cri.it
http://www.cri.it/


Croce Rossa Italiana
Comitato di Avellino

Associazione della Croce Rossa Italiana ODV
Comitato di Avellino

Sede legale Via G. Marotta, 14 83100 Avellino
avellino@cri.it Tel e fax 0825/21537

C.F. e P.IVA 02792820645

www.cri.it

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino
Comune di Realizzazione: Avellino
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 808334 01/12/2005 75 SI SI

2 864313 04/08/2000 63 SI SI

3 877328 02/06/2004 56 SI NO

4 868702 15/06/2000 50 SI NO

5

6

7

8

Avellino, 13/04/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

_______________________

mailto:avellino:@cri.it
http://www.cri.it/


 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Avezzano 

Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato di Avezzano 

Via Corradini, 248 - 67051 Avezzano (AQ)  

Tel/Fax: 0863.413915   

avezzano@cri.it – cl.avezzano@cert.cri.it 

C.Fiscale e P.Iva n. 01913820666 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATO PER LA SALUTE IN SUD ITALIA  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di AVEZZANO 
Comune di Realizzazione: AVEZZANO 
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 779975 14/02/2000 50/100 NO NO 

2 916823 30/08/2003 45/100 SI SI 

3 738754 27/04/1996  ASSENTE  

4      

 
 
AVEZZANO, 22/04/2024  
 

        

 





 

 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Bari 
 
 
 
 

   

Associazione della Croce Rossa Italiana Comitato di Bari ODV 
Piazza Mercantile, 47 – 70121 Bari 

Tel. 0805788011 - C.F. e P.IVA 07552790722 
E-mail. bari@cri.it e Pec. cp.bari@cert.cri.it  

Iscritto al n. 65247 RUNTS 

 

 www.cribari.org 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN 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: 2 (di cui 2 GMO) 
 

N. CODICE DOMANDA DATA DI NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

1 827654 03/06/2004 68 SI SI 

2 904310 24/01/1997 68 SI SI 

3 836187 22/01/2006 41 SI NO 

4 871896 27/01/2000 0 ASSENTE NO 

5 776382 27/06/2000 0 ASSENTE NO 

 

Bari, lì 04/04/2024  
 

 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato della Bassa Sabina OdV 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato della Bassa Sabina ODV 

Sede legale: Via Ternana snc – Fara in Sabina (RI) 
C.F. 90070270575 e P.IVA 01115470575 

tel: 0765/488434 
Mail: bassasabina@cri.it 

pec: cl.bassasabina@cert.cri.it 

 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: “SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato della Bassa Sabina OdV  
Comune di Realizzazione: Fara in Sabina (RI) 
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 792436 13/08/2000 81/100 SI SI 

2 897726 24/05/2000 53/100 SI SI 

3 736274 01/02/2002 48/100 SI SI 

4 903350 06/08/2005 40/100 SI SI 

5 901412 26/02/2005 38/100 SI SI 

6 871035 07/10/2000 000000 ASSENTE NO 

 
 
 
Fara in Sabina, data: 23 marzo 2023,  
 

Timbro e Firma    
Rappresentante Legale 

 __ _____________________ 

 









Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CARSOLI
Comune di Realizzazione: CARSOLI
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 902680 13/10/1998 61 SI SI

2 805955 25/04/2004 58 SI SI

3 887867 06/05/2002 58 SI SI

4

5

Luogo, data: CARSOLI, 06/04/2024,



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CASAL DI PRINCIPE
Comune di Realizzazione: CASAL DI PRINCIPE
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 3 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 792204 17/12/1999 77 SI SI

2 770975 18/04/2002 60 SI SI

3 779342 26/03/2003 56 SI NO

4 745451 05/04/2004 55 SI SI

5 752715 20/05/2002 54 SI NO

6 771296 10/02/2003 53 SI SI

7 820068 08/11/1999 52 SI SI

8 763507 20/10/1997 50 SI NO

9 753563 31/07/2002 48 SI NO

10 823699 23/05/2001 45 SI NO

11 749428 26/10/2004 44 SI NO

12 891375 05/09/2005 42 SI NO

13 878247 14/11/2001 41 SI NO

14 771637 19/09/2000 / ASSENTE NO

15 843453 24/04/2004 / ASSENTE NO

16 874408 15/06/1999 / ASSENTE NO

17 815868 13/04/2005 / ASSENTE NO

18 747291 21/01/1997 / ASSENTE NO



19 763991 04/02/2005 / ASSENTE NO

20 860177 09/04/2004 / ASSENTE NO

21 900223 21/09/2000 / ASSENTE NO

22 779497 01/08/2002 / ASSENTE NO

Luogo, data: CASAL DI PRINCIPE, 09/04/2024,











 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di ……………. 

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: 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di  
Comune di Realizzazione:  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……… (di cui …….. GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1      

2      

3      

4      

 
 
 
Luogo, data: ______________,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

CEPAGATTI

SERVIZI DI TRASPORTO PER LA SALUTE INTEGRATI AL SUD ITALIA

CEPAGATTI UT POPOLI
POPOLI

4 0

785097
739288

14/07/1998
20/10/2002

70
69

SI
SI

SI
SI

POPOLI, 22/03/2024

agostino Cappelletti
Matita



Croce Rossa Italiana 
Comitato di ……………. 

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: 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di  
Comune di Realizzazione:  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……… (di cui …….. GMO) 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1  

2 

3 

4 

Luogo, data: ______________,  

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

CEPAGATTI

864773 06/01/1999 87.5 SI SI
10/06/1997 76 SI SI

878387

846736

06/08/2002 69 SI SI

Torre de' Passeri 19/03/2024

4 0

CEPAGATTI

Cepagatti

Cepagatti

855503 01/06/2003 57 SI SI

agostino Cappelletti
Barra



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CEPAGATTI
Comune di Realizzazione: CEPAGATTI
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4(di cui 0 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 818761 12/08/2003 75 SI SI

2 785728 14/04/2004 69 SI SI

3 788790 26/05/2002 68 SI SI

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



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CHIETI
Comune di Realizzazione: CHIETI
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 910603 07/04/1995 63/100 SI SI
2 806472 24/04/1999 61/100

SI SI
3 746243 30/11/1998 60/100

SI SI
4 776272 09/07/2004 55/100 SI SI
5 890838 04/08/2003 49/100

SI SI
6 855546 02/03/1999

/
ASSENTE ASSENTE

7 867611 09/12/1999
/

ASSENTE ASSENTE

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





SEDE OPERATIVA



 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Cingoli 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Cingoli 

Sede legale: Viale della Carità, 6 
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: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Cingoli – Viale della Carità, 6 
Comune di Realizzazione: Cingoli  
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 0 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 845547 11/04/2005 67 SI SI 

2 908741 19/06/1997 60 SI SI 

3 866748 30/03/2001 58 SI SI 

4 908619 14/01/2006 57 SI SI 

5 894683 28/04/2000 56 SI NO 

      

 
 
 
Luogo, data: CINGOLI 03/04/2024  

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

                











Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di FASANO
Comune di Realizzazione: FASANO
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 839732 14/08/2003 60 SI SI

2 815603 06/05/2005 54 SI SI

3 837443 26/07/2005 52 SI NO

4 904933 17/07/1996 50 SI NO

5 893235 15/09/1997 48 SI SI

7 878692 13/01/2005 / ASSENTE NO

8 836023 12/07/2005 / ASSENTE NO

Luogo, data: FASANO, 14/04/2024,

















 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di L’Aquila 

OdV 

www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana Comitato di L’Aquila 

OdV 

Viale della croce rossa, 14 – 67100 L’Aquila 

laquila@cri.it   cl.laquila@pec.it 

Tel 0862/26061-22333   

C.F. e P.I.  01912570668 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto: Servizi di Trasporto Integrati Per La Salute in Sud Italia 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di L’Aquila 
Comune di Realizzazione: L’Aquila 
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 893591 03/02/2005 51/100 SI SI 

2 890596 30/07/2001 50/100 SI SI 

3 857587 21/09/1999 40/100 NO NO 

4 805135 16/01/2000 -- ASSENTE -- 

 
 
 
Luogo, data: L’Aquila 02.05.2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 

mailto:laquila@cri.it






Croce Rossa Italiana
Comitato di Marsala 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV
Comitato Marsala

Sede legale: Via degli Atleti 26/B
C.F. e P.IVA 02528340819

tel: 0923/716169
Mail: marsala@cri.it

pec: cl.marsala@cert

 www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

872552 

907396 

799173 

869630 

755170 

809479 

787317 

908387 

19/02/1999 

05/02/2001 

19/01/2004 

04/02/2006 

06/08/2002 

04/11/2005 

04/10/2004 

18/05/2001 

 

Luogo, data: MARSALA 21/03/2024, 

0/100 

0/100 

0/100 

95/100 

70/100 

54/100 

15/100 

(Inserire
punteggio

complessivo)
100/100 SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

ASSENTE 

ASSENTE 

ASSENTE 

Inserire
SI/NO/ASSENTE 

 
Nome Progetto: TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di MARSALA 
Comune di Realizzazione: MARSALA 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ……… (di cui …….. GMO) 

SI 

SI 

SI 

NO

Timbro e Firma
Rappresentante Legale 

NO 

NO 

NO 

NO 

Inserire SI/NO 

 _______________________ 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

NO

SI

3

2



Croce Rossa ltaliana
Gomitato di MaÉina Franca

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DITRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE lN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224E55)
Sede di Realizzazione: Comitato di MARTINA FRANCA
Comune di Realizzazione: MARTINA FRANCA
Numero posti previstidal Progetto nella sede di realizzazione:2 (di cui 0 GMO)

Luogo, data: MARTINA FRAN CA O2lO4l2O24

xffix
r rn

{t

www.cri.it

Un'ltalia
cheaiuta

Croce Rossa llaliana
Organizazbne di Volontariato

Associazione della Croce Rossa ltaliana - OD!
Comitato di Martina France

Sede legale: Viale Europa 88/A Martina Franca ( TA ) 7401e
C.F. e P.IVA 0296978073S

tel: 080.480940C
Mail: martinafranca@cri.il

oec: cl.martinafrancatOcert.cri.il

(lnserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire Sl/NO

1 862q60 l{ -/o- trr,b E6 ST SI
2 +q /6 /,q ot -Jú - /qq\ l€ 5i 5l
3 86{2 ,t3 l0-lÀ-wt' 38 Si NCI
4 I l.r 58 8t 15-oq'?@ o No NO
5 Qo6t 3t n-CIqrqqì o NO l.lo

Timbro e Firma



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Mascalucia 

www.cri.it 
Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Mascalucia 
Sede legale: via F. Petrarca 24, Mascalucia (CT) 95030 

C.F. e P.IVA 05137070875 
tel: 095 7914128 

Mail: mascalucia@cri.it 
pec: cl.mascalucia@pec.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Mascalucia 
Comune di Realizzazione: Mascalucia 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo)

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 861941  02/08/2004 80 SI SI 

2 741177  12/06/2003 79 SI SI 

3 770212  27/06/2005 69 SI SI 

4 862027  12/06/2005 66 SI NO 

5 767939  13/10/2005 61 SI NO 

6 882868  06/09/2005 56 SI NO 

7 831330  05/08/2004 41 SI NO 

8 808701  09/12/1998  ASSENTE  

9 917346  18/04/2000  ASSENTE  

10 743556  21/05/2005  ASSENTE  

 
Luogo, data: Mascalucia, 14 aprile 2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

  

 

0
0
0

1





 

 

Croce Rossa Italiana 

Comitato di Matera 
 

Organizzazione di Volontariato 

 

www.cri.it 
Associazione della Croce Rossa Italiana 

Comitato di Matera – Organizzazione di Volontariato 

via V. Conversi, 54 – 75100 Matera 

e-mail: matera@cri.it  – pec: cp.matera@cert.cri.it 

 C.F. e P.IVA 01265240778 

  

  

Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:  SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA  
  (codice PTCSU0022423011306NMTX)      
 

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Matera 

Comune di Realizzazione: Matera 

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 852007 21/02/2003 55 SI SI 

2 742320 23/06/1999 53 SI SI 

3 848307 22/05/2000 50 SI SI 

4 727560 07/01/1999 41 NO NO 

 
 
 
Matera, 17/04/2024  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

Pietro CIFARELLI 
 
 

__________________________ 
 

 











 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Monopoli 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Monopoli 

Sede legale: c.da Padre Sergio, Monopoli 70043 

C.F.: 07552870722 ; P.IVA: 07552870722 

tel: +390809373142 

Mail: monopoli@cri.it 

pec: cl.monopoli@cert.cri.it 

 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA (codice 

PTCSU0022423011306NMTX)  
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 

Sede di Realizzazione: Croce Rossa Italiana - Comitato di Monopoli - CORSO UMBERTO 96 

MONOPOLI (Bari) codice sede 215652 
Comune di Realizzazione: Monopoli 
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 741807 09.04.2000 73/2000 SI SI 

2 889738 29.10.2004 65/100 SI SI 

3 877592 09.01.2006 45/100 SI SI 

4 879459 01.06.1999 45/100 SI NO 

5 788529 12.10.2004 45/100 SI NO 

6 915622 25.05.1999 43/100 SI NO 

7 800089 01.08.2004  ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo, data: Monopoli, 20.04.2024,  
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

  

mailto:monopoli@cri.it
NO





 

 

   Croce Rossa Italiana 

Comitato di NAPOLI 

www.cri.it 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Napoli 

Sede legale: (Via San Tommaso D’Aquino, 15) 

C.F. e P.IVA 07645421210 

tel: 0812286812 

Mail: napoli@cri.it 

pec: crinapoli@pec.it 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di NAPOLI – SEDE DI NAPOLI 
Comune di Realizzazione: NAPOLI 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 

DOMANDA 

DATA DI 

NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

    1 736849 04/02/2005 73 IDONEO SI 

2 811615 13/05/2005 68 IDONEO SI 

3 808242 25/01/2002 53 IDONEO NO 

4 874744 14/08/2003 48 IDONEO NO 

5 828026 04/02/2005 47 IDONEO NO 

6 728519 11/06/2000 45 IDONEO NO 

7 730068 08/06/2003 41 IDONEO NO 

8 877544 17/03/2003 41 IDONEO NO 

9 913892 09/04/2003 0 ASSENTE ASSENTE 

10 793626 28/10/2000 0 ASSENTE ASSENTE 

11 756834 26/11/2004 0 ASSENTE ASSENTE 

12 744047 28/10/2004 0 ASSENTE ASSENTE 

13 792326 09/11/2001 0 ASSENTE ASSENTE 

 
 
Luogo, data: Napoli 11/04/2024    Timbro e Firma Rappresentante Legale 







Croce Rossa Italiana 
Comitalo di Paliano 

Croce Rossa Italiana 
Oroan~on& dI Vofontansto 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Nome Progetto: Servizi dì trasporto integrati per la salute in sud Italia
 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
 
Sede di Realizzazione: Comitato di Paliano
 
Comune di Realizzazione: Paliano ~
 

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realìzzazione:~~i cui 1 GMO)
 

'-. 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO 

(Inserire 
punteggio 

complessivo) 
1 -rg(O R'i \g(o312~ 58 
2 g~ 12. \ to(oo/~ 56 
3 8t04 ;3 14 / f- 2Sùl; : él b 
4 83 \4 D~ t1-1 \2.1 ~y ét2. 
5 &t 3:; 6 { 2-~/~1~6 YO 

IDONEO 

Inserire
 
SI/NO/ASSENTE
 

s) 
SI 

I 

! S( 
.s~ 

S(
 

SELEZIONATO
 

Inserire SI/NO 

S\ 

/ÙQ 

51 
100 
Vo 

Paliano, 07/04/24 

Timbro e Firma 
ppresentante Legale 

www.crLit Associazione della Croce Rossa Italiana 
Comitato dì Paliano - OdV Un'Italia Via Canepìccia, snc - 03018 Paliano FR che aiuta paliano@cri.it - cl.paliano@cert.crì. it 

0775571024 
C.F. e P.IVA 02813070600 

mailto:paliano@cri.it
















 

 

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: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE NEL SUD 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 851315 24/09/2001 53 SI SI 

2 877965 01/08/2003 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: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE NEL SUD 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: 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 830085 02/05/2003 47 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: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE NEL SUD 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 794169 30/05/2002 51 SI SI 

2 775163 14/05/2003 45 SI SI 

 
 
 
 
Rieti, 02/05/2024 
 

 Il Presidente  

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
(PTCSU0022423011306NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (216398) 
Comune di Realizzazione: Roccella Jonica 
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 860510 21/06/2004 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
(PTCSU0022423011306NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (216397) 
Comune di Realizzazione: Siderno 
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 906002 25/11/2002 45 SI SI 

2 917428 30/07/2005 44 SI SI 

3 885930 23/11/1996 0 ASSENTE NO 

4 734360 07/01/2005 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Riviera dei Gelsomini 

 Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV 

Sede legale: Via Crotone I Traversa, 89034 Bovalino (RC) 
C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808   

tel: (+39) 0964 380125 
Mail: rivieradeigelsomini@cri.it 

pec: cl.rivieradeigelsomini@cert.cri.it 
 

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA 
(PTCSU0022423011306NMTX) 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Riviera dei Gelsomini (216399) 
Comune di Realizzazione: Marina di Gioiosa Ionica 
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 827664 10/10/2003 50 SI SI 

2 810685 10/10/1997 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Luogo e data: Siderno, 27/04/2024 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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NO



Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di SCORDIA
Comune di Realizzazione: SCORDIA
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 2 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 806223 08/01/2001 74 SI SI

2 810057 20/08/2004 67 SI NO

3 796130 27/12/1995 65 SI SI

4 884664 30/10/1997 42 NO NO

5 902126 28/02/2004 39,5 NO NO

6 746077 12/02/2004 30 NO NO

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





 

 

Croce Rossa Italiana 
Comitato di Teramo 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 
Comitato di Teramo 

Sede legale: Via De Vincentiis, 1 64100 Teramo 
C.F. e P.IVA 01885410678 

tel: 0861.250678 
Mail: teramo@cri.it 

pec: cl.teramo@cert.cri.it 
 
 

www.cri.it 

 

Allegato D 

GRADUATORIA 
 
Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Teramo 
Comune di Realizzazione: Teramo 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 7  (di cui 2 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 886909 26/01/98 83 SI SI 

2 894974 12/05/01 60 SI SI 

3 893782 30/06/95 55 SI SI 

4 848722 10/03/04 0 ASSENTE NO 

 
 
 
Teramo, 19/03/24 
 

 

 

 



 

 

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: “SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE NEL SUD 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 723819  05/01/99 70 SI SI 

2 852572 21/03/05 68,5 SI SI 

3 852574  17/12/05 68 SI SI 

4 756877  25/01/99 43 NO NO 

5 897378  09/02/04 0 ASSENTE ASSENTE 

 
 
Terni 13/04/2024,  

Timbro e Firma  

Roberto Valeriani  

 



Croce Rossa Italiana 
Comitato Tusculum 

Allegato D 

GRADUATORIA 

Croce Rossa Italiana 
°'11_ .. _ 

Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute in sud 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: 3 (di cui 1 GMO) 

N. CODICE DATA DI 
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO 

(Inserire 
punteggio 

comolessivo) 
1 818833 01/07/1995 49 

2 

3 

4 

Luogo, data: Monte Porzio Catone, 20/04/2024 

www.cri.it 

Un'Italia 
cheaiuta 

IDONEO SELEZIONATO 

Inserire Inserire SI/NO 
SI/NO/ASSENTE 

SI SI 

Associazione della Croce Rossa Italiana - OD' 
Comitato Tuscur 

Sede legale: via Roma 11, Monte Porzio Catone, 0007 
C.F. e P.IVA 1266931100 

lei: 06944738 
Mail: tusculum@cri. 

pec: cl.tusculum@cert.cri. 



















Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CATANIA - CENTRALE OPERATIVA
Comune di Realizzazione: CATANIA
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 7 (di cui 2 GMO)

N. CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire
punteggio

complessivo)

Inserire
SI/NO/ASSENTE

Inserire SI/NO

1 854562 03/11 /2000 71 SI SI
2 779205 03/07/2003 66 SI SI
3 831705 07/1 0/1997 65 Si SI
4 843979 18/10/2002

58
SI SI

5 739127 16/04/2003
57

SI SI

6 803577 10/04/202 46 SI SI
7 896216 30/04/2005 45 SI SI
8 896011 17/10/1999 43 SI

NO
9 907445 3/11/2004 42 SI

NO
10 886541 07/03/2005 26

NO
NO

11 842320 21/02/2000 25 NO NO
12 887739 27/1 1/1998 25 NO NO
13 749188 30/07/2005

/
ASSENTE ASSENTE



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