Croce Rossa ltaliana
Comitato di Acireale

Croce Rossa Rallana
g ianon i Yolonter st

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 Acireale

Comune di Realizzazione: Acireale
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

 CODICE

N IC it

~__pomanpa H b e r ; (Rt

(Inserire Inserire Inserire SI/INO
punteggio SI/NOJ/ASSENTE
complessivo)

1 722475 13/09/1999 83/100 Sl Sl
2 807743 08/08/1996 81/100 Sl Sl
3 723439 07/10/2004 80/100 Sl NO
4 785012 27/01/2002 76/100 Sl NO
5 792929 22/05/2000 69/100 Sl NO
6 907852 23/01/2005 67/100 ]| 1
7 858996 19/08/2002 67/100 ]| NO
8 773203 02/10/2002 53/100 2| NO "
9 729659 12/08/1998 49/100 Sl NO
10 | 763962 19/02/2003 291100 NO NO
11 | 856844 09/06/2002 —en ASSENTE i

Luogo, data: ACIREALE, 02/05/2024

www.crl.it

Un'ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
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Associazione della Croce Rossa ltaliana - ODV
Comitaio di Acireale

Sede legale: Via Lazzaretto 148 — Acireale - 95024
C.F. & P.IVA 05136350872

tel.: #39 351 736 7775

Mail: acireale@cri.il

pec: ol acireale@cerl.cr.i




Croce Rossa ltaliana
Comitato di Agropoli e del Cilento

Croce Rossa Htaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome F’rbgetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di AGROPOLI E DEL CILENTO

Comune di Realizzazione: AGROPOLI
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...3...... (dicui...1..... GMO)

(Inserire Inserire
punteggio SI/NO/ASSENTE
: : complessivo)
1. |822788 04/12/1997 78/100 Si Sl
2 | 772650 25/02/2000 73/100 Si Sl
3 862456 27/07/2004 71,5/100 Sl Sl
4 846488 14/06/2004 50/100 Sl NO

Luogo, data: AGROPOLI 25/03/2024

Associazione della Croce Rossa lta‘liana -~ OD\
Comitato di Agropoli e del Cilent

Sede legale: (viale lombardia nr.9, Agropoli 84043

www.cri.it .
. . . C.F. e P.IVA 90022210653~ 0521316065
wn itaha tel: 0974/82655
° el Y i
cheaiuta

Mail: agropoli@ecri.|

necal anrnnaliedalcilanto@eert cri
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ol " Croce Rossa Italiana
o L Comitato di LAVELLO
c &
L] ® V
4//VE Rsv‘ Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 848838 11/10/1999 63 SI SI
2 910834 2/1/1996 62 SI Sl
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,

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)
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Un’ltalia
cheaiuta
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oy = Croce Rossa Italiana
N 1 Comitato di Ortona
c \ &
Viveror -
VE RS Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 796263 28/01/2004 / ASSENTE SI
2 799870 18/04/1995 / ASSENTE S
3 734406 30/12/2001 / ASSENTE Sl

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

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)

i
h 1

izllc,rﬁ_

I| i I"\ I u
I"\.ll.ln ! |}~ ll;;f;_.!;:-t"l‘l

www.cri.it
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Croce Rossa Italiana
Comitato di ASCOLI PICENO

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERvIZI DI TRASPORTO INEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di ASCOLI PICENO
Comune di Realizzazione: ASCOLI PICENO
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 41 (di cui ...3~.. GMO)

CODICE DATA DI

DOMANGA | NBSCITA | PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO -
punteggio SI/NO/ASSENTE. ‘
complessivo)
1 [ 778069 10/11/2002 8;/ / [00O S S|
891870 17/09/2004 % / I I o0 §\ Sy

o B

AlWN

Luogo, data: R(Q 094 2029

Timbro e Firma

Rappresentante m/&
Cﬁm@ow QD

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di ASCOLI PICENO

WA 16 Sede legale: VIA VIDACILIO, 17-ASCOLI PICENEO-63100
’ . C.F. e P.IVA 02187880444

alia
:Lneg:iuta tel: 0736259651-3292058789
Mail: ascolipiceno@cri.it

pec: cl.ascolipiceno@cert.cri.it


SERVIZI DI TRASPORTO INEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA

ASCOLI PICENO

ASCOLI PICENO


<
Ure 0\1
(%2 ] m
< &
@ (R

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
Comitato di Avellino

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)

Croce Rossa Italiana
QOrganizzazione di Volontariato

DATA DI
N. D(O:?/II?AINCIEA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 751103 12/10/1996 47 Sl Sl
2 841786 5/11/1996 46 Sl Sl
3 736390 17/07/2002 45 Sl NO
4 804147 17/06/2002 0 ASSENTE NO
5 790741 28/02/2004 0 ASSENTE NO
6
7
Avellino, 13/04/2024
Tipabroze Firma
Rappresg &Legale
o 7
AR, w@
! -~

WWW.Cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

Associazione della Croce Rossa ltaliana — 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


mailto:avellino:@cri.it
http://www.cri.it/
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Croce Rossa ltaliana
Comitato di Avellino

Croce Rossa Italiana
QOrganizzazione di Volontariato

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)

DATA DI

N. D(O:?/II?AINCIEA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/INO

punteggio SI/NO/ASSENTE

complessivo)
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
b e Firma
te\ Legale

WWW.Cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

%w@

Associazione della Croce Rossa ltaliana — 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


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

GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
Comitato di Avezzano

Allegato D

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATO PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (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)

DATA DI

N. D(O:(I\)/IiIIEI:IEA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/INO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 779975 14/02/2000 50/100 NO NO
2 916823 30/08/2003 45/100 Sl Sl
3 738754 27/04/1996 ASSENTE
4

AVEZZANO, 22/04/2024

WWW.Cri.it

Un’ltalia

chea

iuta

La Presidente
Gabriela Tabgcco
C\"“J'»"O&_.L’L:L ! :'»3?1' O
C

Associazione della Croce Rossa Italiana
Comitato di Avezzano

Via Corradini, 248 - 67051 Avezzano (AQ)
Tel/Fax: 0863.413915

avezzano@ocri.it — cl.avezzano@cert.cri.it
C.Fiscale e P.lva n. 01913820666



Croce Rossa Italiana
Comitato di Avigliano Umbro

Croce Rossa Italiana
Organizzazicne di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di Trasporto Integrati per la Salute in Sud Italia

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Avigliano Umbro

Comune di Realizzazione: Avigliano Umbro

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 03 (di cui 01 GMO)

CODICE DATA DI

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 901826 10/03/1995 36 Sl Sl
2
3
4

Avigliano Umbro, 22/03/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

> CROCE R0OSSA ITALIANA
& COMITATO D! AVIGLIANO UMBRO

IL PRESIDENTE
Matt arrini

Associazione della Croce Rossa Italiana

Comitato di Avigliano Umbro

Via della Torre, 5 — 05020 — Avigliano Umbro
cl.aviglianoumbro@cri.it | cl.aviglianoumbro@cert.cri.it
Tel. 0744/933683 — Fax 0744/933849

C.F. e P.IVA 01521990554 - 91067340553



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Bari

Croce Rossa Italiana

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (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 Sl SI
2 904310 24/01/1997 68 Sl SI
3 | 836187 22/01/2006 41 Sl NO
4 | 871896 27/01/2000 ASSENTE | NO
5 | 776382 27/06/2000 ASSENTE | NO

Bari, Ii 04/04/2024

www.cribari.org

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

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
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. o Croce Rossa ltaliana
- 'y Comitato della Bassa Sabina OdV
6 ) ® Q'
Y; w .
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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... (dicui ...1..... GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
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 Sl
5 901412 26/02/2005 38/100 SI Sl
6 871035 07/10/2000 000000 ASSENTE NO

Fara in Sabina, data: 23 marzo 2023,

Timbro e Firma

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato della Bassa Sabina ODV

www.cri.it Sede legale: Via Ternana snc — Fara in Sabina (RI)
Uniltali a C.F. 90070270575 e P.IVA 01115470575

< tel: 0765/488434
Che aluta Mail: bassasabina@cri.it

pec: cl.bassasabina@cert.cri.it



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Benevento

Allegato D

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PERLA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Benevento
Comune di Realizzazione: Comune di Benevento
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

1 | 870631 10/06/1995 51 Si Sl

2 | 813957 22/07/2005 34 NO NO
3 | 901849 27/07/1998 27 NO NO
4 | 809132 05/06/2004 21 NO NO
5 | 889843 05/06/2004 0 ASSENTE NO
6 | 733935 27/09/1998 0 ASSENTE NO
7 | 844300 30/04/1997 0 ASSENTE NO

Benevento, 26 Marzo 2024

www.cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

Timbro- e F(rma

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

Comitato di Benevento

Sede legale: Via Martiri d’'Ungheria n. 21, Benevento - 82100
C.F. e P.IVA: 01587310622

tel: 0824314846

Mail: benevento@cri.it

pec: cp.benevento@cert.cri.it
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< ” Comitato di Cagli
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Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di Trasporto Integrati in Sud ltalia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Cagli

Comune di Realizzazione: Cagli (PU)

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 871852 22-07-2003 69 Sl Sl
2 806019 07-05-2005 62 SI Sl
3
4

Cagli, 23-03-2024

Timbro e Firma
@e/rnanﬂ;e\gale
V(«;J O/\O{of-‘

Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV
Comitato di Cagli

et Sede legale: Via Flaminia N 98, Cagli 61043

’ i C.F. e P.IVA 02531910418
Urn’ltalia

cheaiuta tel: 0721/782112

Mail: cagli@cri.it

pec: cl.cagli@cert.cri.it



Nome Progetto: 5€ RVl 2¢ ™

Comitato di Caltagirone

Croce Rossa Italiana

Croce Rossa Italiana
Drpanizzatone 31 Yhioniaise

Allegato D

GRADUATORIA

TRASEHRtO wirtgRAto Pel LA SAWHC (v Sus (TAL

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di ~ AL4a 4 ROVE
Comune di Realizzazione:
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1 (di cui /L GMO)

CODICE
DOMANDA

DATA DI

NASCITA

PUNTEGGIO

IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
%280 $& L) 207 St S S
2 1230065 [ikloliser | 43 S S |
° | 823¢<s lol|nlzoi| 4| <\ NO
4

Luogo, data: CACTAL forss; A 3\0 L)I wel,

www.cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

f‘ff: RosaroIncarboge

Associazione delia Croce Rossa Italiana - QI
Comitato di Caltagirc

Sede legale: V.le P. Umberto, 33- Caltagirone- cap 950
C.F. e PIVA 051362008

tel: 0933/51624 - 39390813

Mall' callaairone@ie:



~\\1'\ .0 C, 3 -
oy . Croce Rossa Iltaliana
i ':“ Comitato di Carsoli
c \ &
Viveror -
VE RS Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 902680 13/10/1998 61 SI SI
2 805955 25/04/2004 58 Si S
3 887867 06/05/2002 58 SI Sl
4

5

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

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)
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WWW.CTI.it

Un’ltalia
cheaiuta
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ol 4 Croce Rossa ltaliana
s an Comitato di CASAL DI PRINCIPE
c &
L] L V
4//VE Rsv‘ Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
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 Sl
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
1 749428 26/10/2004 44 SI NO
12 891375 05/09/2005 42 Sl 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
www.cri.it
Ur’ltalia

cheaiuta
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Croce Rossa ltaliana

uu?'. ."r—n Comitato Nazionale
s, & Il Presidente
4'/. VE R‘Z:"’V Croce Rossa Italiana
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,

www.cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del

Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)

f

Associazione della Croce Rossa ltaliana

Via Toscana, 12 - 00187Roma

sagreteria.presidente@cri.it |06 47591

C.F. e PIMA13669721006
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. o Croce Rossa Italiana
- i Comitato di Castellamonte
c&. (] \‘:’
/VE R L Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute in nord Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ftaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Castellamonte

Comune di Realizzazione: Castellamonte (TO) — Via Marcelio Piccoli n°9
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI

e NASCITA  PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
1 751309 21/07/2003 72 Si Si
) 769330 11/10/2001 56 Si Si
3 746330 08/11/2003 50 Si Si
4 906383 10/11/2004 49 Si No
5 863847 14/04/2004 48 Si No
6 863981 28/04/2000 0 ASSENTE No

Castellamonte, 23 marzo 2024

7\ Tkt Fia

/Rappesentarite Legale

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Castellamonte
Sede legale: via Marcello Piccoli, 9 — 10081 Castellamonte (TO)

» H C.F. e P.IVA 11049780015
Un Italla tel: 0124 51 3333

ius
cheaiuta Mail: castellamonte@cri.it

WWW.Cri.it
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@ Y Comitato di Catania
g N &
/VE RS 2 Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PERLA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Catania - Unita territoriale di Biancavilla 205423
Comune di Realizzazione: Biancavilla (CT)

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE
DOMANDA

 DATADI

NASCITA

PUNTEGGIO

| SELEZIONATO

IDONEO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 820220 03/10/2005 82/100 Sl Sl
2 759742 27/08/2003 64/100 Si Sl
3 751734 21/10/2000 54/100 Si NO
4 729563 13/03/1997 48/100 Sl NO
5 841233 25/08/2005 44/100 Sl NO
6 871474 22/08/2004 41/100 Sl NO
7 833321 16/04/1998 41/100 Sl NO
8 917721 22/02/2001 25/100 NO NO
9 848875 02/08/2005 / ASSENTE NO
10 | 832675 09/06/2005 / ASSENTE NO

Catania, 11/04/2024

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Catania

Sede legale: Via etnea n. 353

C.F. e P.IVA 05137050877

tel: 095434129

Mail: catania@cri.it

pec: cp.catania@cert.cri.it



,_\\1"‘ 9 C/L
' Croce Rossa ltaliana
Comitato di Catania

Ay
/VER v Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PERLA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Catania - Unita territoriale di Paterno 205422
Comune di Realizzazione: Paternd (CT)

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

CODICE
DOMANDA

DATA DI

NASCITA | PUNTEGGIO | IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 815560 04/10/2003 65/100 Sl SI
2 746509 14/03/2003 62/100 Sl Sl
3 864339 15/04/1995 58/100 Si NO
4 825562 11/01/2001 42/100 Sl NO
5 841630 10/03/2003 23/100 NO NO
6 917072 30/04/2003 / ASSENTE NO
7 843706 07/07/2004 / ASSENTE NO

Catania, 13/04/2024

‘. -Al Rappresentante e
‘-—ﬁf‘%ﬁ%smﬁg
H. Cimdy i Brif

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Catania

ot Sede legale: Via etnea n. 353
’ ]
Un It.aha CF.e P.IVAt ;-5(1) Sggggﬁ;g
cheaiuta '

Mail: catania@cri.it
pec: cp.catania@cert.cri.it



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Cava de’ Tirreni

Croce Rossa italiana
Qrganizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Cava de’ Tirreni

Comune di Realizzazione: Cava De’ Tirreni

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 775339 05/04/1999 62 Sl Si
2 839505 02/10/1996 52 Si Si
3 877931 26/05/2005 45 SI NO
4 805187 26/09/2002 44 Sl NO

Cava De’ Tirreni, 06/04/2024

imbro e Firma
ertante Legale

Pl

'.v{/“’?}f
s | £

www.cri.it

: Associazione della Croce Rossa Italiana — OD\
Urn’ltalia Comitato di Cava de’ Tirren
che aiuta Via XXIV Maggio, 2 — 84013 Cava de’ Tirreni (SA

Cell.335653465(
Email. cl.cavadeitirreni@cri.i
Cod. Fiscale 9515058065



4\1'\ .o C, 79
iy o Croce Rossa ltaliana
- 'y Comitato di SEPAGATT!. ...
c ¥ &
Viveror -
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome ProgettoSERVIZI DI TRASPORTO PER LA SALUTE INTEGRATI AL SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di CEPAGATTI UT POPOLI

Comune di Realizzazione: POPOLI
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...4.... (di cui ...0.... GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 785097 14/07/1998 |70 Sl Sl

2 739288 20/10/2002 69 SI Sl

3

4

Luogo, data: POPOLI, 22/03/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

G by &

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

WWW.Cri.it Comitato di
T Sede legale: (indirizzo, citta e CAP)
’ i C.F. e P.IVA DA COMPILARE
Un’ltalia
cheaiuta tel: DA COMPILARE
= Mail: DA COMPILARE

pec: DA COMPILARE


agostino Cappelletti
Matita


4\1'\ .o C, 79
W o Croce Rossa ltaliana
- ¥ Comitato di SEPAGATT!. ...
c ¥ &
Viveror -
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto:

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

Sede di Realizzazione: Comitato di Ceragatti

Comune di Realizzazione:  Cepagatti

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ... 4.... (di cui L0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
e 06/01/1999 87.5 S| S|
L P, 10/06/1997 76 S| Sl
3 | ereser 06/08/2002 69 S Sl
4 1855503 01/06/2003 57 SI S|

Luogo, data: __1orre de' Passeri 19/03/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Gl fy 7

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di CEPAGATTI

et Sede legale: (indirizzo, citta e CAP)
’ 1 C.F. e P.IVA DA COMPILARE

Un’ltalia

cheaiuta tel: DA COMPILARE

Mail: DA COMPILARE
pec: DA COMPILARE


agostino Cappelletti
Barra


Croce Rossa ltaliana
Comitato di CEPAGATTI

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 | 818761 12/08/2003 75 Sl Sl

2 | 785728 14/04/2004 69 Sl Sl

3 | 788790 26/05/2002 68 Sl Sl

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

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del

Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIOQ)

Y I 1
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Croce Rossa ltaliana
Comitato di CHIETI

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 910603 07/04/1995 63/100 S| S|
2 806472 24/04/1999 61/100
Sl SI
3 746243 30/11/1998 60/100 S|
Sl
4 776272 09/07/2004 55/100 S S|
S 890838 04/08/2003 49/100 |
Sl
6 855546 02/03/1999 ASSENTE ASSENTE
/
7 867611 09/12/1999 ASSENTE ASSENTE
/

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

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)

i
5
|

_. .Il.-" l"\.{-\. 14
W IeS Mg

S

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Ciampino OdV

Croce Rossa ltaliana
Qrganizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di Trasporto integrati per la salute in Sud Italia
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Ciampino

Comune di Realizzazione: Ciampino

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 6 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
1 808820 14/07/2002 69 sl S|
2 862689 25/05/1999 53 S s
3 901048 08/01/2000 51 sl Sl
4 831965 01/08/2002 45 Sl Sl
S 834926 17/02/2004 43 Sl sl
6 902779 13/07/1999 10 ASSENTE NO
7 882416 18/08/2004 8 ASSENTE NO

Ciampineo, 29 aprile 2024

Associazione della Croce Rossa ltaliana — QDV
Comitato di Ciampino

ot Via Mura dei Francesi n. 172 — 00043 Ciampino
’ H C.F. e P.IVA 12658911008
t-Lne I:l?.l!ll'g tel: 06.7922480

Mail: ciampino@ecri.it
pec: cl.ciampino@cert.cri.it



4\1" ° C/L
il o Croce Rossa Italiana
2 ¥ Comitato di Cingoli
< & ’
L) () Ny

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 — SEDE OPERATIVA

Comune di Realizzazione: Cingoli

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

DATA DI
NASCITA

CODICE

PUNTEGGIO IDONEO

SELEZIONATO

DOMANDA

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 846985 03/06/1998 62 Si SI
2
3
4

Luogo, data: Cingoli, 20 marzo 2024

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

X{[[akﬂ)&o /{aoma&;w

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Cingoli

Sede legale: Viale della Carita, 6

C.F. e P.IVA 01840820433

tel: 0733604330

Mail: cingoli@cri.it

pec: cl.cingoli@cert.cri.it


SEDE OPERATIVA


4\1“ .o C/L
e o Croce Rossa Italiana
i -y Comitato di Cingoli
c N «w
Y; w .
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 Carita, 6

Comune di Realizzazione: Cingoli

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 845547 11/04/2005 67 Sl Sl
2 908741 19/06/1997 60 SI Sl
3 866748 30/03/2001 58 Sl Sl
4 908619 14/01/2006 57 Sl Sl
5 894683 28/04/2000 56 Sl NO

Luogo, data: CINGOLI 03/04/2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Z[/ W30 /ﬁo’nocwr'

/

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Cingoli

.Cri.it
e Sede legale: Viale della Carita, 6
Un’ltalia C.F. e P.IVA 01840820433
. tel: 0733604330
cheaiuta

Mail: cingoli@cri.it
pec: cl.cingoli@cert.cri.it
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e () =
v m Croce Rossa Italiana
e\ « Comitato di Citta di Castello ODV
¢,V s"“\'
ER CROCE ROSSA ITALIANA

Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di Trasporto Integrati per la Salute in Sud ltalia (PTCSU0022423011306NMTX)
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Citta di Castello - 183848

Comune di Realizzazione: Citta di Castello

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

DATA DI

N. CODICE DOMANDA NASCITA

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

2 865781 18/10/2003 49,5 Sl SI

Citta di Castello, 26/03/2024

www.cri.it Associazione della Croce Rossa Italiana — Organizzazione di Volontariato
Comitato di Citta di Castello - ODV

’ . Via L. Angelini, 20 - 06012 Citta di Castello (PG)
Un lt al ia Tel. e Fax 075/8554731 & cittadicastello@cri.it ¥.. cl.cittadicastello@cert.cri.it
Che aiu-l-_a C.F. 90024950546 — P.IVA 03367040544

Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore - Numero di Repertorio 47145 - Sezione DV




Croce Rossa ltaliana
Comitato di Corciano

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTOINTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Corciano

Comune di Realizzazione: Corciano

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1. GMO)

CODICE DATA DI

BAERT . NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 864457 08/11/2005 70 Sl Sl

2 866912 27/01/1999 58 S Sl

3 897182 22/07/2003 56 Sl S

4

Luogo, data: Corciano, 05 aprile 2024

__Timbro e Firma
: tante ale

é U @“ &

v
0
,‘A-E‘

www.cri.it

. Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Ur’ltalia Comitato di Corciano
che aiu-ta Sede legale: Via Ada Negri,2 -06073 Corciano-PG

C.F. e P.IVA 94149620547 / 03367050543
tel: 075 69 79 1111

Mail: corciano@cri.it

nec' cl corciano@cert cri it



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Deruta-Torgiano

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: ‘ORI W, TROSORC o TTERSN PeR SAWRE ™ BU) TAGL
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di "TERUIWEY ~ \ORGRNC

Comune di Realizzazione: DSRITN

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: e (di cui €D GMO)

~ CODICE  DATADI

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
‘ complessivo) =
1 1828650  |3\\o4\200 L =i S|
2
8
4

Luogo, data: _DELZVTA

27 [03] 2024

Associazione della Croce Rossa Italiana — OD\

www.cri.it > i X
Comitato di Deruta-Torgianc

Un’italia Sede legale: (Via F. Briganti 35, Deruta e 06053
he i C.F. e P.IVA 9414963054¢
€ alu.ta 0336706054

tel: 07597209¢
Mail: presidente@criderutatorgiano.i



Croce Rossa Italiana
Comitato di Fano

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 Fano — via G. Falcone 5, 61032 - Fano

Comune di Realizzazione: Fano
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 1 GMO)

CODICE
DOMANDA

DATA DI
NASCITA

PUNTEGGIO

IDONEO SELEZIONATO

. |' (Inserire Inserire Inserire SI/NO
I punteggio SI/NO/ASSENTE

L complessivo)

|' 1 810326 27/08/1998 65 Sl S

2 | 856602 20/01/2004 45 Sl S
—

'3 | 824027 13/08/2004 0 ASSENTE NO

[
|
|
e

Fano, 23/04/2024

WWw.cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Fano

Sede legale: Via G. Falcone 5, 61032 - Fano
C.F.e P.IVA 02531900419

tel: 07214867547

Mail: fano@cri.it

pec: cl.fano@cert.cri.it



~\\1'\ .0 C, 3 .
ol " Croce Rossa Italiana
= = Comitato di FASANO
c &
L] ® V
4//VE Rsv‘ Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 839732 14/08/2003 60 Si Sl

2 815603 06/05/2005 54 SI SI

3 837443 26/07/2005 52 Sl NO

4 904933 17/07/1996 50 Si NO

3 893235 15/09/1997 48 Sl Sl

7 878692 13/01/2005 / ASSENTE NO

8 836023 12/07/2005 / ASSENTE NO

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

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale

(Milka DI NUNZIO)

\ f
\ /]
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WYRA LAV

"',"1__"’ '.\’ o\ : v k

R —

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta



Croce Rossa Italiana
Comitato di Fermo

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZIO DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Fermo

Comune di Realizzazione: Fermo

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: SR ... ... GMO)

DATA DI
NASCITA

CODICE

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

DOMANDA

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 752932 02 /10/%3 53 3 Si
7609 432 30/0_’;/53 4d S\ Y
7146743 21/42/98 0 ASSENTE N O

N O] O A WN

Luogo, data: _FERTL 21/03)2¢,

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Fermo

Sede legale: Via Lorenzo Perosi 8, Fermo 63900
C.F. e P.IVA02187920448

tel: 0734623979

Mail: fermo@cri.it

pec: cp.fermo@cert.cri.it

www.cri.it

cheaiuta




4\1',\ 9 <,
7ol 4 N W Croce Rossa Italiana
g iy Comitato di Floridia
< &,
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Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di FLORIDIA

Comune di Realizzazione: FLORIDIA

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire punteggio Inserire Inserire SI/NO
complessivo) SI/NO/ASSENTE

1 829514 07/10/2005 45/100 Sl SI

2 793160 30/10/1996 41/100 Si SI

3 829935 23/09/2003 37/100 Si NO

4

Floridia, 21/03/2024

www.cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma

Rappresentante Legale
'v\M_O/( Q >

CROCE ROSSA ITALIANA
COMITATO DI FLORIDIA O.D.V.

vvvvvvvvvvvvvv
RE =

DR. ANNA SARNATARO

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

Comitato di Floridia

Sede legale: corso Vittorio Emanuele 488 — 96014 Floridia
C.F. e P.IVA 02008310894

tel: +393397424086

Mail: floridia@cri.it
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Comitato di Frosinone 2
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® 4
4,/ VER » Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

0.
{s.
@
Q[gogwq'h

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetio: SERVIZI Di TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Frosinone

Comune di Realizzazione:
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...2... (di cui ...1.. GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
830946 23/05/2004 87 Sl Sl
830746 27/10/2005 79,5 | Sl Si

BlW N -

Luogo, data: Frosinone, 28/03/2024

www.cri.it
g . Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Ur’ltalia Comitato di Frosinone
& Sede legale: Via Po, 11 ~ 03100 Frosinone
cm alu-ta’ C.F. e P.IVA 02813040603
tel: 0775854646

Mail: frosinone@cri.it
pec: cp.frosinone@cert.cri.it



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Gioia Tauro.

Allegato D

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Voiontanato

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224E53)

Sede di Realizzazione: Comitato di Gioia Tauro
Comune di Realizzazione: Gioia Tauro
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...7 (di cui 2 GMO)

£ CODICE

DATADI

PUNTEGGIO'

" IDONEO

s . DOMANDA 'NASCITA SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE

complessivo)

' |%0858¢ |24[8ut#| &/l S S

2 lec 334y loaflz)itys| 82 /ieo & S|

> |8L 5548 [Isfiz[1s| 84 Jioo | S S

4 18985 Ll |23feq/1t42| o [loo Y ST
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Gioia Tauro 02/04/2024,

www.cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta

reseptante Legale

hoid

s .
SR

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Gioia Tauro___

Sede legale: SS 111 N. 254

C.F. e P.IVA 02800080802

tel: 096657083

Mail: giciatauro@cri.it

nec cl ainiataura@®eert cri it



,_\\1" .o C'/L
5?'. = Croce Rossa Italiana
& 2 Comitato di Giulianova
Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: “Servizi di Trasporto intergrati per la salute in sud Italia”

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Giulianova - U.T. Alba Adriatica

Comune di Realizzazione: Alba Adriatica

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI

PUNTEGGIO IDONEO

SELEZIONATO

NASCITA

DOMANDA

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 739628 15/02/2000 80 Si Sl
Z 908051 11/12/2002 80 Sl Si
3 912486 14/01/2004 68 Si Si
4 819777 28/07/2003 24 NO NO

Giulianova, 28/03/2024,

Assaociazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Giulianova

Sede legale: via dei Pioppi, s.n.c. — Giulianova (TE)
C.F. e PIVA 01884530674

tel: 085 8007847

Mail: giulianova@cri.it

Urn’ltalia
cheaiuta



4\1’\ 9 C, s,
3?'. .‘.r'—“ Croce Rossa lItaliana
2 & ' Comitato di JESI
L) L ) V
Iv/ VE R‘S"‘ Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: TRASPORTI INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di JESI (AN)

Comune di Realizzazione: JESI

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

DATA DI
SEDICE NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

DOMANDA
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 884880 03/07/2001 74/100 Sl Si
2
‘13
4
Luogo, data: JESI, 19/03/2024
iL.PRESlD_ENTE
DoFinbeo ekina oy
Rappresentante Legale
?wufxw/z?]é"w(
Q?L, S -
Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
o Comitato di Jesi
il Sede legale:via Gallodoro 84- Jesi (AN) 60035)
’ . C.F. e P.IVA :02614530422
uh'1e|t.a!|l:a tel: 0731 5544 - 57807
C alu<a Mail: jesi@ocri.it

pec:cl.jesi@cert.cri.it



4\1’\ 9 C/L
ur, o Croce Rossa Italiana
= iy Comitato di Lanciano
&
® v
Iv/VE RSF Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI TRASPORTI INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa lItaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di LANCIANO CH.

Comune di Realizzazione: LANCIANO

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...3...... (dicui....../I.. GMO)

DATA DI

CODICE
DOMANDA

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

NASCITA

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 758085 04.05.2000 0/100 ASSENTE NO
2 831319 23.06.1997 0/100 ASSENTE NO
3 755622 06.07.1995 0/100 ASSENTE NO
4

Lanciano, 19.04.2024

a0 Tlmbro e Firma

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di LANCIANO

onit Sede legale: VIA DEL MARE, 1-66034 LANCIANO CH
Un’ltalia C.F. e P.IVA 02465220693
o tel: 0872714705
cheaiuta Mail: lanciano@cri.it

pec: cl.lanciano@cert.cri.it



Q\‘L\ .0 C/L
Pt o Croce Rossa Italiana
e o Comitato di L’Aquila
< & \
v; = odv e
VE g% Croce Rossa [taliana
Qeganzzaznons & Volontana

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di Trasporto Integrati Per La Salute in Sud Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (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)

DATA DI
N. Dg%ilﬁgp\ NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

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

WWW.cCri.it

» = Associazione della Croce Rossa lItaliana Comitato di L’Aquila
Ur’ltalia odv
Cm a-"-rta- Viale della croce rossa, 14 — 67100 L’Aquila

laguila@cri.it cl.laquila@pec.it
Tel 0862/26061-22333

C.F. e P.l. 01912570668


mailto:laquila@cri.it

A\.L\ .O C, b5
vl o Croce Rossa Italiana
i 2l Comitato di Serre
C;V ¥, L
/VE Rsv. Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Serre

Comune di Realizzazione: Laviano

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE

DATA DI
NASCITA

PUNTEGGIO

IDONEO

SELEZIONATO

DOMANDA

(Inserire Inserire Inserire SI/INO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
i 724787 27/12/2000 69 Sl Sl
2 895947 13/11/2000 65 Sl Sl
Serre,06/04/2024
Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
il Comitato di Serre
e Sede legale: Vicolo VI Roma snc, 84028 Serre (SA)
Un’ltalia K C.F.e P.IVA 05211810659
H tel: 0828974006
cheaiuta

Mail: serre@cri.it
pec: cl.serre@cert.cri.it



i
A |
W, o Croce Rossa ltaliana
= Ly Comitato di Macerata
< \ &
g
"f/ VERS | of Croce Rossa Italiana
Organizzazions di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di MACERATA

Comune di Realizzazione: MACERATA

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
ST NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

' 1365998 |oulosey 56 S| <

2

3

4

Luogo, data: [A (€ { AU/ 1’;1\2\\)\

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

CIRlU'C'E ROSSA ITALIAFA —
MITATO LOCALE DI NGCERRTAAPS. ,
Cp \LI' : FRID ,; .. 7D .\&

Associazione della Croce Rossa ltaliana — OD\
Comitato di Macerat:

-oriit Sede legale: Via D. Ricci n. 4, Macerata, 6210(

2 H C.F. e P.IVA 018408004 3¢
Ur’ltalia

. Mail: macerata@cri.i

pec: cl.macerata@cert.cri.i



4\1"9 C’l—
3?' .fr-'-‘ Croce Rossa ltaliana
: ; Comitato di Marsala
G’l/. - \:O
‘?‘ Croce Rossa Italiana

Organizzaziene di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

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: ..... 3. (di cui 2o GMO)

CODICE DATA DI

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 872552 19/02/1999 100/100 Sl Sl
2 907396 05/02/2001 95/100 Sl Sl
3 799173 19/01/2004 70/100 Sl NO
4 869630 04/02/2006 54/100 Sl S|
5 755170 06/08/2002 15/100 NO NO
6 809479 04/11/2005 0/100 ASSENTE NO
7 787317 04/10/2004 0/100 ASSENTE NO
8 908387 18/05/2001 0/100 ASSENTE NO

Luogo, data: MARSALA 21/03/2024,

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

J“Ewlcf-ﬂ.

WWWw.cri.it - .
Associazione della Croce Rossa Italiana - ODV

’ . Comitato Marsala

‘1'.1 It.a!ll_a Sede legale: Via degli Atleti 26/B
cneaiuta C.F. e P.IVA 02528340819

tel: 0923/716169
Mail: marsala@cri.it
pec: cl.marsala@cert


NO

SI

3

2


Croce Rossa Italiana
Comitato di Martina Franca

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224E55)

Sede di Realizzazione: Comitato di MARTINA FRANCA

Comune di Realizzazione: MARTINA FRANCA

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2  (di cui 0 GMO)

(EEE oAeeeA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/INO/ASSENTE
complessivo)

' |862%60 M-Jo-0d| 86 S\ Si

2 394649 |O0-M- A o Si S|

> 8% O-Mh-Wed | 3Y S| NO

4 18L58 8%  |J5~0k - 20cc O NO NC

° |Qo 6 3% | N-0R-4883 o) No NO

Luogo, data: MARTINA FRANCA 02/04/2024

Timbro e Firma

Rappyesentante Legale
& %gﬂ '/
Croce Rossa italiana

Comitato di Mastina Franes
Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Martina France
www.cri.it Sede legale: Viale Europa 88/A Martina Franca (TA) 7401¢
C.F. e P.IVA 029697807 3¢
Ur’ltalia tel: 080.480940C
cheaiut+a Mail: martinafranca@cri.i

pec: cl.martinafranca@cert.cri.if



_.\\1" 9 C,

a = :
we or Croce Rossa ltaliana
e e Comitato di Mascalucia
¢y NN
/VE RSP Croce Rossa Italiana

Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Mascalucia

Comune di Realizzazione: Mascalucia

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 861941 02/08/2004 80 Sl Sl

2 741177 12/06/2003 79 Sl Sl

3 770212 27/06/2005 69 Sl SI

4 862027 12/06/2005 66 SI NO

5 767939 13/10/2005 61 SI NO

6 882868 06/09/2005 56 Sl NO

7 831330 05/08/2004 41 Sl NO

8 808701 09/12/1998 0 ASSENTE

9 917346 18/04/2000 0 ASSENTE

10 | 743556 21/05/2005 0 ASSENTE

Luogo, data: Mascalucia, 14 aprile 2024

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

www.cri.it Comitato di Mascalucia

. . Sede legale: via F. Petrarca 24, Mascalucia (CT) 95030
Un’ltalia C.F. e P.IVA 05137070875
cheaiuta tel: 095 7914128

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


1


4\1'\ 9 C, Y
@ o Croce Rossa Italiana
< ™ Comitato di Matelica
('4/' B
/VE R‘E’P Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: S€a0 2\ DI TEASCORTO INTECEAT) FER (o sALSTE 1N SD TELE

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di

Comune di Realizzazione: )
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: . 4..... (dicui ..A... GMO)

CODICE

DOMANDA

DATA DI
NASCITA

PUNTEGGIO

IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
T 1352923 |oefos /[0t 20 = S\
2 165295 | oufos/200k 54 55\ £\
3 |8e640  |os/a5/2003 Ly S\ &\
4 125555  |46/09/9003 L> =\ )
S | 05422 19 /02 /90d, y2s 5 NO ‘

Luogo, data: MaTE Lyea

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

, 29,02 . 2024

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Matelica

Sede legale: Via F.lli Sciamanna 41, Matelica 62024
C.F. e P.IVAIT01840850430

tel: 0737 787300

Mail: matelica@ocri.it

pec: cl.matelica@cert.cri.it




~\\1“(.) C/I—
5?'. .’\r—“ Croce Rossa Italiana
. s Comitato di Matera
(& &
) ] V
’V/ VE RSP Organizzazione di Volontariato %:;ﬁi:‘;i?ﬁﬂ:;g
Allegato D
GRADUATORIA

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

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Matera

Comune di Realizzazione: Matera

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: __ 4 (dicui__==__ GMO)

DCC:)?/IE,Z\ISS N ,\'ID :STQITD A' PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserirg Inserire .
C(f:};fgggi'\?o) SI/NO/ASSENTE Inserire SI/NO
1 852007 21/02/2003 55 S| sI
2 742320 23/06/1999 53 S| 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

R Gt

Associazione della Croce Rossa ltaliana

www.cri.it Comitato di Matera — Organizzazione di Volontariato
’ . via V. Conversi, 54 — 75100 Matera
Un Italla e-mail: matera@cri.it — pec: cp.matera@cert.cri.it

cheaiuta C.F. e P.IVA 01265240778



Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontanato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di MELANDRO ODV

Comune di Realizzazione: VIETRI DI POTENZA
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (QUATTRO ) (di cui 0. GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 729904 22/11/04 54 S| Sl

2 729788 20/10/05 43 S| Sl

3 896030 01/12/04 43 Sl S|

4 901160 07/10/04 42 Sl S|

Luogo, data: VIETRI DI POTENZA Li 22 MARZO 2024

Timbro e Firma
ppresentarZ[LegaI




W A o Croce Rossa Italiana
7 q i - S P ” Comitato di Messina
<

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

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 Messina

Comune di Realizzazione: Messina

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 2 GMO)

copice  DATADI | |
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO | IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 Si Sl
890209 15/07/2000 78
# 838587 31/08/2005 76 = S|
[

3 825649 27/09/2005 67 =4 .
4 749744 23/01/2003 66 =l =
. 752523 04/12/2001 66 = ND
. 892237 01/02/1996 64 3l NO
f 779410 22/06/1998 63 =l NO
8 786504 18/04/2004 62 Sl W
9 782966 18/04/1995 61 =) D
16 838732 01/02/2005 60 =l At
H 844841 26/03/2001 59 Sl -
1 755961 29/11/1998 59 =l NG
13 898186 23/05/2003 57 &l NG
14 813169 07/12/2000 56 Sl NGO
15 889212 03/03/2004 54 = NG
i 803871 13/11/2001 54 =l N
1 889368 02/02/2002 53 S NO
18 824336 25/11/1998 52 S| h
www.cri.it
U ’|t |° Associazione della Croce Rossa ltalian:

nicailia Comitato di Messina 0.D.V
Che aiu+a Sede Legale: Via Giordano Bruno, 176, 98123 Messina ME

mail: messina@cri.it P.E.C. messina@cert.cri.i
Tel:+39320112628!
C.F. e P.IVA: 0328933083!




Croce Rossa Italiana
Comitato di Messina

7vERSY Croce Rossa ltaliana
12 901376 19/04/1997 49 S| WO
20 859848 15/06/2003 49 Sl NO
21 796574 19/12/1996 49 &l N
22 789533 16/06/2004 48 8l e
23 830812 12/11/2003 48 S| N
i 752279 05/10/2004 48 S W
=8 774381 02/06/2004 47 S| NO
26 776034 15/05/2003 47 &l NO
¥ 869084 04/06/2004 43 S| HNO
28 741338 04/12/2003 41 sl NG
29 842286 04/05/2002 0 ASSENTE NO
30 812643 11/07/1999 0 ABSENTE NO
) 741506 16/10/2000 0 ASSEHITE NO
MeSsI VA,
Luogo, data: 11 APRILE 2024
Timbro e Fjrma
Rappresgntante [/egale

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Associazione della Croce Rossa Italiana

Comitato di Messina O.D.V.
Sede Legale: Via Giordano Bruno, 176, 98123 Messina ME

mail: messina@cri.it P.E.C. messina@cert.cri.it

Tel:+393201126285

C.F. e P.IVA: 03289330833



‘_\\1"\ 9 C, "’
vl =i Croce Rossa ltaliana
e . Comitato di MIRTO CROSIA
C &
L ) a V
40 VE Rs‘» Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato
Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: 2.1. SERVIZI DI TRASPORTI INTEGRATI PER LA SALUTE
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di MIRTO CROSIA

Comune di Realizzazione: CROSIA
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 03 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 743717 28/04/2004 53/100 Sl Sl
2 832614 22/09/2004 52/100 Si |
3 778598 09/04/2000 0/100 ASSENTE NO
4 827442 02/02/2004 0/100 ASSENTE NO

Luogo, data: CQ-CS%;’?!?)’C?)}.?LZL\

www.cri.it

’ = Associazione della Croce Rossa ltaliana
Ur’ltalia Comitato di MIRTO CROSIA
cheaiuta Via Nazionale, 226 - 87080 Crosia

mirtocrosia@cri.it — 333/4119540
C.F. e P.IVA 03485830784



Firmato digitalmente da:

ANTONINO ROSALBA
4\1" gr@to il 24/04/2024 09:51
'aI@Certiﬁcato: 895491

il or Croce Rossa Italiana
) oal 09/11/2021 al 09/11/2024 Comitato di Monopoli
— .o er@‘.?ualified Electronic Signature CA
Vivers?r
VERS

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN

PTCSU0022423011306NMTX)
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (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)

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

SUD ITALIA (codice

DATA DI
N. Dgf\)/lilﬁgA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 741807 09.04.2000 73/2000 Sl Sl
2 889738 29.10.2004 65/100 Sl Sl
3 877592 09.01.2006 45/100 Sl NO
4 879459 01.06.1999 45/100 Sl NO
5 788529 12.10.2004 45/100 Sl NO
6 915622 25.05.1999 43/100 SI NO
7 800089 01.08.2004 ASSENTE NO

Luogo, data: Monopoli, 20.04.2024,

WWW.Cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Associazione della Croce Rossa ltaliana — 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


mailto:monopoli@cri.it
NO


4\1" @ . C/L
o > = Croce Rossa Italiana
¢ w Comitato di Montelabbate-Vallefoglia
64,0 (4] V“l
‘VvE RSP‘ Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 Montelabbate-Vallefoglia

Comune di Realizzazione: Vallefoglia (pu)

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

' 978838 | AF-0f2e3| 4O / Doweo 51

2 1921809 | 45.02.2005 37 1 DOVED =3

3 1830606 |29 i 004 0 ASSen 7E

4

Luogo, data: Uaﬁ%ﬂ%ﬂw A9 03. 70 29

WWW.Cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma

F%/preznt)aztz Legale

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato diMontelabbate-Vallefoglia

Sede legale: Via dell'industria n.2 — Vallefoglia (PU)
C.F. e P.IVA. 02531960413

tel:0721490453

Mail:montelabbate@cri.it



4\1“ 9 C/I—
f:'. .’\r—" Croce Rossa Italiana
s . Comitato di NAPOLI
(& &
) ] V
,‘,/VE RSP Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (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)

CODICE DATA DI
ST NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

IDONEO S|

2 811615 13/05/2005 68 IDONEO S

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

'
11 Preside

(Dou I’.u»Il-.-‘iﬂlunurulu ) l/&_,\)
> 0, o> 20ssa Italiana — ODV
/\/€>“/ . . .
Comitato di Napoli

WWW.cCri.it amaso D’Aquino, 15)

C.F. e P.IVA 07645421210
Un’ltalia tel: 0812286812
cheaiuta Mail: napoli@cri.it

pec: crinapoli@pec.it



Croce Rossa Italiana
Comitato di Chieti

Croce Rossa italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute in Sud Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Chieti - Ortona

Comune di Realizzazione: Ortona

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

cor " DATADI ' ' | e
SOIUCE NASCITA  PUNTEGGIO IDONEO 'SELEZIONATO -

- DOMANDA :
796263 28/01/2004 ASSENTE ASSENTE

Chieti, 05/04/2024 -

U s

Pre d@ﬁgel Comitato CRI Chieti

| pssvihotasio

\
\‘\“I_—_
2470 |
www orli
p . Associazione della Croce Rossa ltaliana
Ur’ltalia Comitato di Chieti - ODV
cheaiu®a Via Pietro Falco, snc - 66100 Chieti

chieti@cri.it — comitato@pec.crichieti.it | 0871 69333
C.F. e P.IVA 02465150692



&
P = Croce Rossa lItaliana
- m Comitato di Palermo
‘Q i
L) L V
¢/VE R g Groce Rossa Italiana

Organizzazione di Volontaiialo

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 Palermo

Comune di Realizzazione: Palermo
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 764137 14/03/1998 56 Sl Sl
2 815246 01/07/2004 53 Sl Sl
3 | 834647 31/10/2001 52 S| NO
4 834354 23/11/2004 51 Sl NO
5 760362 24/08/1997 49 Sl NO
6 741514 23/07/2004 47 Sl NO
7 767573 31/05/2004 44 Sl NO
8 846688 07/01/2000 42 Sl NO
9 755861 11/09/2004 11 Sl NO
10 | 842114 04/10/2004 42 Sl NO
11 | 877321 16/11/2000 41 Sl NO
12 | 830459 11/05/2005 40 Sl NO
13 | 725557 22/07/2000 0o ASSENTE |  NO
14 | 765679 07/02/2005 0 ASSENTE NO
15 | 821352 09/12/2002 0 ASSENTE NO
Palermo, 05/04/2024
/ k 0 ‘/Tlmbro Firma
pprejentant egale
VERRETHL Assocqazlane de!la Croce Rossa nﬁ oDV
Un’lta"a Comitato di Palermo
cheaiuta B N RS

tel: 091 6805111
Mail: palermo@ecrl.it




Croce Rossa Italiana
Comitato di Paliano

Croce Rossa Italiana
Organizzanons di Volontanato

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute in sud Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Palfiano

Comune di Realizzazione: Paliano
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione:)(gi cui 1 GMO)

-~

SESE NASCITA  PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

" 7860 g5 | 18 (03l2as 58 3 S

2 |&H12y | lofodleoy]  BE Si PO

3 |8tea 5> 14 ]#[zsey, U6 Si Sy

4 183k t%[\zfgg@q 4> Sy No

5 1813361 [24[ex]200s 40 S 0o

Paliano, 07/04/24

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma

Associazione della Croce Rossa Italiana
Comitato di Paliano - OdV

Via Canepiccia, snc — 03018 Paliano FR
paliano@cri.it - ¢l.paliano@cert.cri.it
0775 571024

C.F. e P.IVA 02813070600


mailto:paliano@cri.it

i, o Croce Rossa Italiana
2 5 Comitato di Penne Odv
(. 4 \"jt
4’/ VERS | of
Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa HHaliana
Organizzazione di Volontanato

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
{(PTCSU0022423011306NMTX}

Ente di Realizzazione: Associazione delia Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Penne

Comune di Realizzazione: Penne

Numero posti previsti dal Progetio nella sede di Penne realizzazione: 3 (di cui W o GMO)

Dg(n)nilsg . ,5) :STQ,TD ,I\ PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 y : 7
3337212  05.00229 i3 Si S
2 . .
B85 12U 0P.olewe! 63 S 5¢
3
151132 722 M (23R €5 51 [
4
83234 |r.ogi1323¢] S8 S o

Penne, 27.03.2024

WWW.Cri.it

Unrn’italia
cheaiuta

Timbro e Firma

WS S

Associazione deila Croce Rossa italiana — ODV
Comitato di Penne

Via Big Alpini L'Aquila, 1 - 65017 Penne

mail: penne@cri.it - pec: cl.penne@cert.cri.it
Tel.085 8210777

C.F. e P.IVA: 02070430687




\\\1“ 9 C, /3 . »
el . W Croce Rossa lItaliana
e ™ Comitato di Perugia
o"w.. .Y‘\"‘, .
/VE RS Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

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 dl Realizzazione: Comitato di PERUGIA

Comune di Realizzazione: PERUGIA

Numéro posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

DATA DI

CODICE

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
1 788126 26/10/1998 82 Sl Sl
2 786904 06/06/1996 82 Sl Sl
3 743214 10/12/1999 80 S| Sl
4 770151 27/08/1998 80 - Sl NO
5 | 873879 | -08/11/2001 76 SI - NO
6 793729 -14/02/2004 " 66 Sl : NO
7 729486 28/05/2002 | 61 Sl ' NO
Luogo, data: Perugia, 19/03/2024 oS l/; Py
| | /’vmf %
Timbro e F’lmra/, h\\ \
Rappresentante Legéle
)L/(Z(_\
Associazione della Crobe Rossa Italiana — ODV
criiit Comitato di Perugia
: N Sede legale: via Sandro Penna 74 06132 PG
n’ i C.F. 94149640545 e P.IVA 03365770548
g,:‘elatl?‘!ég tel: 0755272711
b _ Mail: perugia@cri.it

pec: criperugia@legalmail.it



Croce Rossa italiana
Comitato Nazionale
Il Presidente

Groce Rossa ltaliana

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Pesaro

Comune di Realizzazione: Pesaro

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE | DATADI | |

DOMANDA | NASCITA PUNTEGGIO | IDONEO !SELEZIONATO

1 744415 08/04/2005 55 Sl Sl
2 851351 07/03/2004 0 ASSENTE NO

Luogo, data: Pesaro 29/03/2024

Associazione della Croce Rossa [taliana — CDV
Comitato di Pesaro

www.cri.it Sede legale: Via Saffi 8, Pesaro (PU)

’ . C.F. e P.IVA 02531980411
Un It'aha tel; 0721410842
cheaiuta Mail: info@cripesaro.org

pec: cl.pesaro@cert.ori.it



Croce Rossa Italiana
Comitato di Pesaro

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volenteriato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Pesaro

Comune di Realizzazione: Pesaro

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazicne: 4 (di cui 1 GMO)

CODICE | DATADI
DOMANDA : NASCITA

806244 05/03/1996 ASSENTE

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

Luogo, data; Pesaro 29/03/2024

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Pesaro

onit Sede legale: Via Saffi 8, Pesaro (PU)

un’ i G.F. e P.IVA 02531980411
a

CI‘:IeEltI?,I!II'a tel: 0721410842

Mall; info@cripesaro.org
pec: cl.pesaro@cert.cri.it




S = Croce Rossa Italiana
Comitato di Portici

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di traporto integrati per la salute in Sud Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Portici

Comune di Realizzazione: Portici

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 4 (di cui 2 GMQ)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
1 748815 12/01/1999 92 Sl Sl
2 873431 01/07/1998 81 Sl Sl
3 778788 12/09/2000 9.5 Sl Sl
4 796947 09/04/1999 74 SI SI
5 869323 08/10/2000 72 Si NO
6 816855 29/03/1996 67 Sl NO
7 819005 11/09/1998 64 Sl NO
8 766530 29/05/2002 42 Sl NO
9 840027 20/06/2000 38 NO NO
10 | 842559 15/06/2000 26,5 NO NO
11 | 810175 05/03/2004 23 NO NO
12 | 851563 22/06/2001 0 ASSENTE NO

Portici, 29/03/2024

Rappresentante Legale

;71% %fé{z

Associazione della Croce Rossa ltaliana -

WWW.Cri.i Comitato di
i Sede legale: (C.so Garibaldi 53-55, Portici, &
’ ]
Ur’italia C.F. e P.IVA 076596

. tel: 0814
cheaiuta Mail: portic



@ =

w m

c &
L) L J V

Croce Rossa Italiana
Comitato di Porto Potenza Picena

Allegato D

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 Porto Potenza Picena
Comune di Realizzazione: Porto Potenza Picena
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1GMO)

Dg(l\)nlzﬁgA ﬁ:;é-?)\ PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

" 33906 (26 losle]  33leo S\ T

2 | A4L33%36 | Ab[cblod| TANen S¢ h

° [R35633 | Adteuley| O ASHENTE NO

4

Luogo, data: PPF 7,?) LQ&\ 2.|J\

www.cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

. rlocely:
Fresidenge Sitia

Associazione della Croce Rossa Italiana — OD\
Comitato di Porto PotenzaPicen:

0184087043¢

portopotenzapicena@cri.i




il o Croce Rossa ltaliana
Comitato Regionale Abruzzo

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato Regionale Abruzzo

Comune di Realizzazione: L’Aquila

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI |

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO } SELEZIONATO

' ‘ . (Inserire Inserire Inserire SI/NO

‘ | punteggio SI/NO/ASSENTE

: l . complessivo) )

K 900891 | 12/01/2006 45 S| Si '.
2 | 854660 | 17/09/2000 44 S Si
| | |

al B WN

Luogo, data: L’Aquila 28/03/2024,

7

Timbro e Fjma
Rapye{er?nte egale

www.cri.it

’ o Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Un It.alla‘ Comitato Regionale Abruzzo
Che alu.ta Sede legale: Piazza San Marciano, 9 L'Aquila

C.F. e P.IVA 13669721006



4\1“ .o C/L
w, o Croce Rossa Italiana
. 2 Comitato di Rieti odv
c N «w
Y; w .
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 — Unita Territoriale di Contigliano

Comune di Realizzazione: Contigliano

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

N. CODICE DATA DI SNTEEEE IDONEO SELEZIONATO

(Inserire punteggio
complessivo)

DOMANDA NASCITA

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
Firmato digitalmente da:

_MAIOIATIROBERTO
Firmato il 02/05/2024 23:08
Seriale Certificato: 1951783
Valido dal 24/11/2022 al 24/11/2025

- InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
www.cri.it Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
’ . Comitato di Rieti
Un It.a!:_a Sede legale: Via Tancredi n.14 — Rieti - 02100
cheaiuta C.F. e P.IVA 90070240578 - 01115440578
tel: 0746 200700
Mail: rieti@cri.it

pec: cl.rieti@pec.cririeti.org



4\1“ .o C/L
w, o Croce Rossa Italiana
. 2 Comitato di Rieti odv
c N «w
Y; w .
VE Rs Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 — Unita 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 DATA DI

NASCITA SELEZIONATO

PUNTEGGIO IDONEO

DOMANDA

(Inserire punteggio
complessivo)

Inserire SI/NO/ASSENTE Inserire SI/NO

1 830085 02/05/2003 47 Sl Sl
Rieti, 02/05/2024
Il Presidente
Firmato digitalmente da:
—MAIOLATH-ROBERTO——

WWW.Cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

Firmato il 02/05/2024 23:09
Seriale Certificato: 1951783
Valido dal 24/11/2022 al 24/11/2025

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

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



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Rieti odv

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

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

DATA DI

PUNTEGGIO

IDONEO SELEZIONATO

DOMANDA

NASCITA

(Inserire punteggio
complessivo)

Inserire SI/NO/ASSENTE Inserire SI/NO

1 794169 30/05/2002 51 Sl Sl
2 775163 14/05/2003 45 Sl Sl
Rieti, 02/05/2024
Il Presidente

WWW.Cri.it

Ur’ltalia
cheaiuta

Firmato digitalmente da:

Firmato il 02/05/2024 23:11
Seriale Certificato: 1951783
Valido dal 24/11/2022 al 24/11/2025

S InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

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



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Riviera dei Gelsomini

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa lItaliana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 860510 21/06/2004 0 ASSENTE NO

Luogo e data: Siderno, 27/04/2024

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV

Sede legale: Via Crotone | 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



4\1'\ .0 C/L
Sl - Croce Rossa Italiana
r i Comitato di Riviera dei Gelsomini
(& &
[ ] (] V

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa lItaliana
Organizzazione di Volontariato

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)

SELEZIONATO

DATA DI
DCO:?IIIZIISIIJEA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 906002 25/11/2002 45 Sl 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

Rap;;zntante Legale

www.cri.it
Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
’ i Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV
l’hn It-a!:.a Sede legale: Via Crotone | Traversa, 89034 Bovalino (RC)
cheailu<a C.F. e P.IVA 90030900808, 02817860808

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



Croce Rossa ltaliana
Comitato di Riviera dei Gelsomini

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa lItaliana
Organizzazione di Volontariato

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 lonica
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 827664 10/10/2003 50 Sl Sl
2 810685 10/10/1997 0 ASSENTE NO

Luogo e data: Siderno, 27/04/2024

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

lotlf Lou

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV

Comitato di Riviera dei Gelsomini ODV

Sede legale: Via Crotone | 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
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Comitato. dj Ronclgllone-szr::i )2 \‘
K& *m\g

Croe.nou.
M.“MI fana
Allegato D
GRADUATORIA
Nome Proggtto: SQ:tL\J Z\ ol TSN INTEAD T PET B SALVTE W SUO HaLw
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sededi Realizzazione: Comitato di RONT ! G-Lin€ - SUTT
Comune di Realizzazione: faxne (- LLaneE
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: ...z ... (dicui...4.. GMO)
]
- UN DONECQO - ONATCO
(Inserire Inserire Inserire-SI/NO
m punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 &86?‘ 284tl2002 6ol 10 S )
2 1386206 | MI911531]  d42 5100 51 3
3
4

Luogo, data: A0 / 4 / o2b

Timbro e Firma

Rappresentante Legal
<

tang — 0DV

. iazi lla Croce Rossa Italiana i

.cri.it Associazione de iy Ronc'lgll:l’go 0‘3'7

I 1e : : 63 — Ronciglio 7
Un’ltalla Sede legale: Via dell'Ex Ospedacl.eF‘ e og;g‘;gg 3357
! tel: 07 oy
C aluta Mail: rondglg‘r:ﬁ@ il

nec: ¢l roncialion®




Croce Rossa Italiana
Comitato di Sabatino

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Valontariaty

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Servizi di trasporto integrati per la salute in sud Italia

Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224C82)
Sede di Realizzazione: Comitato di Sabatino

Comune di Realizzazione: Anguillara Sabazia
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3(di cui 1 GMO)

CODICE
DOMANDA

DATADI| |

NASCITA. | PUNTEGGIO | ' SELEZIONATO

(Insrire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 861396 15/09/2005 69 SI Si
2 761151 05/08/1999 64 S SI
3 826291 17/11/2005 36 NO NO
4 824822 25/05/2002 0 ASSENTE NO

Manziana, 12.04.2024

Assoclazione del|

i a Croce Rossa Italiana - OD'

Lcri.it : : :
o de legale: Via anguilla Comitato di Sabatin
Un’ltalia Sede legale: gulllarese, 145, Anguillara Sabazia. 00062
cheaiuta C.F. 1266215100

Mail: sabatino@cri.

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O
cf-\ \1‘/\*-"’*\ C//—
i ’w{’“ Croce Rossa Italiana
] . i i atino
(,4’. ) @ Comitato di Sab
,VE RS"‘ Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Eroggtto: Servizi di trasporto integrati per la salute in sud italia
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224082)
Sede di Realizzazione: Comitato di Sabatino

Comune di Realizzazione: Manziana
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3(di cui 1 GMO)

N O | NASCHAL | RUNIECGIO e A IDONEDS G S e 1od
== (Iserire "~ Inserire Inserire SI/INO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 845775 22/01/1999 65 Si Sl
2 828617 14/02/2003 63 Sl Sl
3 786744 03/05/1995 60 SI Si
4 812374 20/09/1999 55 Sl NO
5 845945 26/10/1999 0 ASSENTE NO

Manziana, 12.04.2024

TSRRY...

12662151005

Associazione della Croce Rossa Italiana — OD
Comitato di Sabatin

www.cri.it

. Sede legale: Via anguillarese, 145, Anguillara Sabazia, 0006
Un’ltalia C.F. 1266215100
Che aiUta Mail: sabatino@cri.

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e =

(72 ] m
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@ . N,

Allegato D

GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontaniato

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 Salerno

Comune di Realizzazione: Battipaglia
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DOMANDA

DATA DI

NASCITA PUNTEGGIO

IDONEO

SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 | 830531 30/08/1999 79 Sl Sl
2 | 877619 07/10/2001 0 NO NO
3 | 737472 12/03/2005 0 NO NO
4
5
Salerno, data: 25/03/2024
_Tirmbry e Firma
resentantetegale

Ur’ltalia
cheaiuta
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Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
Qrganizzazione di Volontariato

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Salerno

Comune di Realizzazione: Salerno

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

DATA DI

CODICE DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/INO/ASSENTE
complessivo)

1 | 735387 21/02/1995 66 Sl Sl

2 | 813431 28/05/2003 65 S| Si

3 | 729517 09/09/1999 60 Sl Si

4

5

Salerno, data: 25/03/2024,

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro ';,’Fi‘rma

Rap!-t?_a"_igntéﬁ gfale
e




oMo 272
o o Croce Rossa ltaliana
i = Comitato di San Benedetto del Tronto
c &
° (R
4’/ VE 'R‘-:-’F Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: ScRURl D TRASPOKIO (INTEQRATY Pl A SAWTRE (N s0d TAUA-
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di <. Pesdetxo DT ono

Comune di Realizzazione: =. erf=betwo e "‘(?..OMS"'D

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: . .. (di cui . /{ . GMOQ)

DATA DI
Dg%a'ggA . NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

' (828818 Aslodfeoc2| 89400 <4 S

2 1844590 26|09 _Iloozt 68 |A g Si

° 1808583 | ASlcufos | GG A0 <i S

4

Luogo, data:3. PeneDeto TR, 24 l03>]209~h

Grgrmhte i Tr

Tl/\li)

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di San Benedetto del Tronto

www.cri.it Sede legale: Via V. Tedeschi, 2. San benedetto del tronto, 63074
] H C.F. e P.lvia 02187910449

ia
L{:‘ 'at,al"a tel: 0735781180
cnealuz Mail: sanbenedettodeltronto@eri.it

pec: cl.sanbenedettodeltronto@cert.cri.it



w = Croce Rossa Italiana
Comitato di San Severo-Torremaggiore

Croce Rossa ltallana
Orgamzzazione d Volontanato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di San Severo-Torremaggiore

Comune di Realizzazione: San Severo

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

DATA DI
NASCITA

CODICE

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

DOMANDA

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 878759 08/05/2000 75 Sl Si
2 841395 17/08/1996 68 SI Si
3 833699 26/08/2005 65,5 SI SI
4 817336 21/11/1997 62 Si NO
5 904442 03/09/2002 61 Sl NO
6 804764 01/08/1998 59 Sl NO
7 863111 01/07/2001 55 Si NO
8 904307 08/08/2001 54 SI NO
9 897946 13/06/2000 53 SI NO
10 778446 12/06/2004 46 Sl NO
11 863945 29/09/2004 0 ASSENTE NO
Luogo, data: | 0 ¢ g .%%L‘O_(-Q, 23} o4 / Loz,

WWW,Cri. it

Un’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma
resentante Legale

N eofo €. e 'lo

Croce Rossa Italiana — Comitato di San Severo-Torremaggiore- ODV
Sede Legale: Viale G. Di Vittorio, 8 — 71017 Torremaggiore

E-Mail: remagqaiore@cri.it

Pec: sanseverotorremaggiore@pec.it

Tel: 0882 393382 - Cell: 320 4190436

C.F. e P.IVA: 04149960710



Croce Rossa Italiana
Comitato di ..$660.....

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di SAPRI

Comune di Realizzazione: SAPRI
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

(Inserire Inserire Inserire SI/NO

punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 735920 27/10/2003 51 Sl Sl
2 754920 20/04/2004 42 Si Sl
3 765469 25/07/1998 13 NO NO
4 763034 09/01/2000 0 ASSENTE ASSENTE
5 871790 19/02/2001 0 - ASSENTE - ASSENTE -

Luogo, data: SAGW A4 loci I‘ZQ'U\

www.cri.it

Unr’ltalia
cheaiuta

Timbro e Firma

Ra wygale
T ey —

“

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di SAPRI

Sede legale: VIA JOSE’ ORTEGA 12,SAPRI 84073
C.F. e P.IVA 93025840656 , IT05215040659

tel: 09737258369

Mail: sapri@cri.it

pec: CL SAPRI@CERT.CRLIT


NO

NO


Comitato di SCORDIA

Croce Rossa ltaliana

Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 806223 08/01/2001 74 SI SI
2 810057 20/08/2004 67 Si NO
3 796130 27/12/1995 65 SI Sl
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,

www.cri.it

Un’ltalia
cheaiuta

|| Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)

R I

"s Lo o S




~\\‘L\ s C, ERET
P e Croce Rossa Italiana ( ) =)
< v Comitato di Senigallia \Z >/
c - (] “' ~———-_’
Y, [ —
VE RS Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRAT! PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Senigallia — Sede Operativa Via Foce Cesano n.5
Comune di Realizzazione:Senigallia (An)

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 903864 26/10/1999 60/100 Sl Sl

B O WON

Luogo, data: Senigallia, 20/03/2024

e Firma pRESIDENTE
 Legalerea Marconi

WWW.CFi.it Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Senigallia

Un’ It al ia Sede legale Via Narente,6 Senigallia (AN) 60019
che i '.'.'..a. C.F. e P.IVA 02614950422
a tel: 071 64354

Mail: senigallia@cri.it
pec: comitatocrisenigallia@pec-it



\1" .o C/L
sl - Croce Rossa Italiana
o o Comitato di Teramo
< &
L) [} V
4,/ VE RsP~ Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Volontariato
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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 886909 26/01/98 83 Sl Si
2 894974 12/05/01 60 SI SI
3 893782 30/06/95 55 Sl Sl
4 848722 10/03/04 0 ASSENTE NO

Teramo, 19/03/24

WS

és;t/, n\.'%

& "5 IL PRESIDENTE
O\ /§/ Fiorenza DIFALCO
%D‘.‘@F ,

Dot ——

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Teramo

wen-erit Sede legale: Via De Vincentiis, 1 64100 Teramo
Un’ltalia C.F. e P.IVA 01885410678

iut tel: 0861.250678
Che alurra Mail: teramo@cri.it

pec: cl.teramo@cert.cri.it



Q:\\1“ 9 C/I—
we .’\r—“ Croce Rossa ltaliana
s . Comitato di Terni
c NEI &
/VE RS?‘ Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 (

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 723819 05/01/99 70 Sl Sl

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

3 852574 17/12/05 68 Sl Sl

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

Associazione della Croce Rossa ltaliana — ODV
Comitato di Terni

WWW.Cri.it Viale Trieste,46 05100 — Terni (TR)

C.F. e P.IVA 01521460558
Ur’ltalia tel: 0744275000
che aiuta Mail: amministrazizone@criterni.it

pec: CD.terni@cert.cri.it



4\1'\ .o C/I—
W o Croce Rossa Italiana
< w Comitato Tusculum
(& &
L) @ V
,v/VE RSF Croce Rossa Italiana
Organzzazione di Volontanato

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 Tusculum

Comune di Realizzazione: Monte Porzio Catone

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 3 (di cui 1 GMO)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 818833 01/07/1995 49 Si Si
2
3
4

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

Timbro e Firma
_Rappresentante Legale

% )

, e
& p =¥ LPHESIDGYIE
‘%3 ¢a \n!Ai,?leLE RE

Associazione della Croce Rossa Italiana — OD' ‘
Comitato Tuscur

www.cri.it Sede legale: via Roma 11, Monte Porzio Catone, 0007 |
’ 0 C.F. e P.IVA 1266931100
Un’ltalia :
A tel: 06944738
cheaiuta

Mail: tusculum@cri.
pec: cl.tusculum@cert.cri.



It -~
e et
“ e Croce Rossa ltaliana
c N / & Comitato di Citta di Castello ODV
47; 5?’\'
VER R TR
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 Citta di Castello Unita Territoriale di Umbertide - 184018

Comune di Realizzazione: Umbertide

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

DATA DI

N. CODICE DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

2 899027 28/07/2004 49 SI Si

Citta di Castello, 26/03/2024

www.cri.it Associazione della Croce Rossa Italiana — Organizzazione di Volontariato
Comitato di Citta di Castello - ODV

3 3 Via L. Angelini, 20 - 06012 Citta di Castello (PG)
Un It al ia Tel. e Fax 075/8554731 4 cittadicastello@cri.it ¥..| cl.cittadicastello@cert.cri.it
Che aiuta C.F. 90024950546 — P.IVA 03367040544

Iscritta al Registro Unico del Terzo Settore - Numero di Repertorio 47145 - Sezione ODV




We = Croce Rossa ltaliana
< L Comitato di Urbino
(& .." &
) ) N
,v/VE Rsh Croce Rossa Italiana

Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Urbino

Comune di Realizzazione: Urbino

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO)

1 CODICE ‘ DATA DI

" | DOMANDA NASCITA ‘ PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

I Inserire ~ Inserire SIINO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 847718 01/11/2002 75 si Si
2 902569 11/03/2004 66 si Si
3 898476 27/07/2005 65 Si No
4 810007 04/03/2001 60 Si no

Luogo, data: Urbino, 22/04/2024

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Urbino

www.cri.it
ek Sede legale: via Sasso 122, Urbino, 61029
Un’ltalia C.F. e P.IVA 02531950414
Py tel: 0722329795

Che alu<a Mail: urbino@cri.it

pec: cl.urbino@cert.cri.it



ol =

w ¢ oM

c \ & «
e e\,

Croce Rossa ltaliana

Comitato di Valnestore

Allegato D
GRADUATORIA

Croce Rossa ltaliana
O i i di Volc

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)
Sede di Realizzazione: Comitato di Valnestore
Comune di Realizzazione: Panicale
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 0 GMO)

CODICE

DATA DI

DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 723014 19/08/2004 64/100 SI Sl
2 899499 13/03/2004 44/100 Sl Sl
3 898765 03/06/2004 43/100 Si NO

Tavernelle, 26 marzo 2024

www.cri.it

Unr’ltalia
che aiuta

Timbro e Firma
Rappresentante Legale

7% ROSE 14& g\()w déo, JFJ;.QUM

Associazione della Croce Rossa Italiana — ODV
Comitato di Valnestore

Sede legale: Via | maggio 26 06064 Panicale (PG)
C.F.94149590542 P.IVA 03366580540

tel: 075.8355799

Mail: valnestore@cri.it

pec: cl.valnestore@cert.cri.it



..\\1'\ .O C, k.
3?'. .’.r—" Croce Rossa ltaliana
. 8 Comitato di Viagrande
¢, MO «
,VE RS s Croce Rossa Italiana
Organizzazione di Volontariato

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 Viagrande- Via Vincenzo Bellini,1 - Viagrande (CT)
Comune di Realizzazione: Viagrande

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 5 (dicui ........ GMO)

DATA DI
NASCITA

CODICE
DOMANDA

PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO

(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)

1 815634 22/05/1999 60 Sl Sl
| 2 826466 03/10/2001 45 Sl Si

3 904233 13/07/2004 43 Sl Sl

o 898467 19/09/2003 41 Sl NO

5 899502 03/11/2002 | 0 ASSENTE NO |

t

Luogo, data: NinGRadee

2k /fa ;/wz b

Timbgo e Firrda

/9
8

www.cri.it
CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI VIAGRANDE
Un’italia ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO
Che aluta Viia Vincenzo Bellini Nr 1- 95Q29 Viagrande (Q.T) —.telef. - 39283208?5
E-mail viagrande@cri.it _viagrande@cert.cri.it

C.F.e P.IVA 05137060876



Croce Rossa Italiana
Comitato di VIBO VALENTIA

Croce Rﬂﬁﬁﬁ ftaliana
QOrganizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: SERVIZI DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa ltaliana (SU00224)

Sede di Realizzazione: Comitato di Vibo Valentia

Comune di Realizzazione: Vibo Valentia

Numero posti previsti dal Progetto nella sede di reahzzaznone

. (dicui... 1. GMO)

(I|re | Insenre Ienre I/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 | 734740 23/09/1999 75 Si Si
2 | 800401 15/07/1996 74 Si Si
3 | 744256 27/01/2000 67 Si | Si
4 | 760875 18/12/2003 66 S| Si
5 | 777675 10/08/2004 65 Si Si
6 | 900013 16/12/1995 65 SI Si
7 | 769520 03/01/2003 65 Si Si
8 | 746317 09/07/2003 45 Si B s
9 | 800672 14/08/2005 40 SI "
10 | 898240 28/07/2003 0 ASSENTE NO
11| 892657 21/10/2005 0 ASSENTE “NO
12 | 778891 20/03/2005 0 T ASSENTE NO
13| 896225 20/04/2005 0 ASSENTE NO
14 | 800640 02/07/2004 0 ASSENTE NO
15 | 745677 09/06/2002 0 ASSENTE NO
16 | 854356 18/05/1997 0 ASSENTE NO
www.cri.it
, . Associazione della Croce Rossa Italiana
che anria o a1

cp.vibovalentia@cri.it
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Croce Rossa ltaliana
Comitato di Visso

Croce Rossa ltaliana
Organizzazione di Voloniarialo

Allegato D

GRADUATORIA

Nome Progetto:SERVIZ| DI TRASPORTO INTEGRATI PER LA SALUTE IN SUD ITALIA
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224)
Sede di Realizzazione; Comitato di Visso

Comune di Realizzazione: Visso
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 1(di cui 1 GMO)

| Irir Inserire Inserire SIINO-
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 822210 16/03/2000 74/100 Sl Si
2
3
4

Luogo, data: Visso, §5/4/2024
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Associazione della Croce Rossa ltaliana - ODV

Comitato di Visso

Sede legale: Via Roma, Loc. Il Piano snc, Visso -CAP:62039)
GC.F. e P.IVAD1840840431

fel: 0737961568

Mail: visso@cri.if
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o - Croce Rossa Italiana
Comitato di Viterbo
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/v/VE RSF Croce Rossa ltaliana

Organizzazione di Volontariato

Allegato D
GRADUATORIA

Nome Progetto: Se\r\}\} A Jnxcufspo( = \\’NTLS/U: O per e seluse el woed Lekia

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 ... GMO)

Dg?\)n?\lﬁgA ;\?:gér?;l\ PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
" 1§2Si.66 2301100 as S <
2 HRsA0S U6 R8S| 63 $ S
3 1893438 6.0t 202 SS < Si
3o 8o 2o So S S
° Mol 3 .otley| SO o S
° 188%8> ot ooyl A3 3 No
T 443360 |os.cAles3| ke S o
: $2alL6  pr.ostom]| 3t S o

Luogo, data: d\?@mgg; OS 0L LoUiy

Timbro e Firma
Rappresentante Legale
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SR Croce Rossa ltaliana - Comitato di Viterbo
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gl viterbo@cri.it | 0761 270957
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w. = Croce Rossa Italiana
s & Comitato di CATANIA
4/;VE Rs.?‘\, (())rocve Rpssg Italiana
rganizzazione di Volontariato

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)

CODICE DATA DI
DOMANDA NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO
(Inserire Inserire Inserire SI/NO
punteggio SI/NO/ASSENTE
complessivo)
1 1854562 03/11 /2000 71 Sl Si
2 [779205 03/07/2003 66 S| S
3 [831705 07/1 0/1997 65 Si Sl
4 1843979 18/10/2002 S| Sl
58
5 [739127 16/04/2003 S| Sl
57
803577 10/04/202 46 Sl Si
7 1896216 30/04/2005 45 Sl Sl
8 (896011 17/10/1999 43 S|
NO
9 [007445 3/11/2004 42 Sl
NO
10 1886541 07/03/2005 26 NO
NO
11 842320 21/02/2000 25 NO NO
12 1887739 27/1 1/1998 25 NO NO
13 749188 30/07/2005 ASSENTE ASSENTE
/
www,cri.it
Un’ltalia

cheaiuta




Luogo, data: CATANIA, 21/03/2024,
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Croce Rossa ltaliana
Comitato Nazionale
Il Presidente

Croce Rossa Italiana

Il Coordinatore Responsabile Nazionale del
Servizio Civile Universale
(Milka DI NUNZIO)
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Associazione della Croce Rossa ltaliana
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