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Allegato D 

GRADUATORIA 

 
Nome Progetto:SERVIZI INTEGRATI PER L'INCLUSIONE DELLE PERSONE IN SITUAZIONI DI VULNERABILITA' 
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: 3 (di cui 1GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1074444 11/12/2000 56.5 SI SI 

2 1075533 30/07/2006 56 SI SI 

3 1067136 16/08/2006 55 SI SI 

4 1139296 18/08/2006 54 SI NO 

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
 
 Avellino, 12/04/2025 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 
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Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto:SERVIZI INTEGRATI PER L'INCLUSIONE DELLE PERSONE IN SITUAZIONI DI VULNERABILITA' 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino - Taurasi 
Comune di Realizzazione:Taurasi 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1163310 15/08/2006 59 SI SI 

2 1048586 09/07/2005 57 SI SI 

3 1114687 20/03/2004 49.5 SI NO 

4 1054355 16/03/2004 47 SI NO 

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
 
Avellino, 05/04/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 
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Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto:SERVIZI INTEGRATI PER L'INCLUSIONE DELLE PERSONE IN SITUAZIONI DI VULNERABILITA' 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino - Lauro 
Comune di Realizzazione: Lauro 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1053159 10/08/2006 72 SI SI 

2 1181983 03/10/2000 62.5 SI SI 

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
 
Avellino, 05/04/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 



 

 

Associazione della Croce Rossa Italiana – ODV 

Comitato di Avellino 

Sede legale: via G. Marotta 14, 83100, Avellino 

C.F. e P.IVA 02792820645 

Tel e fax: 0825/21537 

Mail: avellino@cri.it 

pec: cp.avellino@cert.cri.it 

 
  

www.cri.it 

Allegato D 

GRADUATORIA 

 

Nome Progetto:SERVIZI INTEGRATI PER L'INCLUSIONE DELLE PERSONE IN SITUAZIONI DI VULNERABILITA' 
Ente di Realizzazione: Associazione della Croce Rossa Italiana (SU00224) 
Sede di Realizzazione: Comitato di Avellino- Cervinara 
Comune di Realizzazione: Cervinara 
Numero posti previsti dal Progetto nella sede di realizzazione: 2 (di cui 1 GMO) 
 
 

N. CODICE 
DOMANDA 

DATA DI 
NASCITA PUNTEGGIO IDONEO SELEZIONATO 

   (Inserire 
punteggio 

complessivo) 

Inserire 
SI/NO/ASSENTE 

Inserire SI/NO 

1 1072554 18/12/2004 58 SI SI 

2 1072753 20/01/2003 58 SI SI 

3 1202255 19/06/1999 56 SI NO 

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
 
Avellino, 05/04/2025 
 

Timbro e Firma 
Rappresentante Legale 

 _______________________ 

 


