] Associazione

{ b 12 SCATTI ONLUS
o 12 saalli i Via A. Cabrini, 5'6
o der 00139 Roma - ltalia

MODULO DI RICHIESTA PER JL. FINANZIAMENTO E LA REALIZZAZIONE DI UN POZZO
FORMULAIRE DOE DEMANDE POUR LE FINANCEMENT ET LA REALISATION D'UN FORAGE

Regione - Région "¢ Provincia - Province Dipartimento - Département
EE;EQL - Codnad GhM\TbGM%}O—L&. 6@—0}2(\..0
i
Nome del referente richiedente - N
Nom de la personnc de référence qui demande o &-}U%e TMaurnpuva, T06ER0-2S

Villaggi che richicdono il pozzo - Villages qui demandent le forage

. . ... | Distanza dal pozzo richiesto . :
Nome deli villaggio Numero Abitanti | e S ——r—— Nome del Capo Villaggio

Nom du village Nombre d'habitants forage sollicuté Nom du Chef du Village

KQO«V\KU&_%QND\A Y00 @

Coordinate GPS ¢ distanze | distanza in metri Latitudine/ Y Longitudine / X
Coordonnées GPS Distance en métres [ abimdelY Longitude /X
P'unto presunta di perforazione 0 N ’1_?.1 LQ--.{: 113)%” w OCQE' L{Q/’ go) SU

Point de foralion préconisé

Pozzo pid vicino funzionante ‘+ 3’“-\”“ IN_&&;A_{' 06)53 \NOOOL L‘{ 0?)-{](

Forage fonctionnel le plus proche

I responsabili ¢ tutti gli abitanti si impegnano a rispettare le seguenti condizioni
L.cs responsables t tous les habilants acceptent de se conformer aux conditions suivantes
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11 1.€ bunge ne peut pas frr fire ou mdme inclus dang une enceswe Sus jandia, o cnae muas tUe chvae e wEml clude wtre prowir

Vol parchin realiees dane 16 voaunsge de puits ne peuvent fire wiusy & Mo Se 10 m du mot, b canal de T stweuror v e

Nome delle persone disponibili a
partecipare al comitato di gestione

¢ manutenzione

Noms des personncs dispomibles pour faire

partic du comitd de gestion du forage

Fuma pet OCADES a conferma che 1 dab soprs . .
Firma dei rappresentanti dei viliaggi nporat corspondong o vero Firma per approvazione

Signature des représentants des villages Signature de IOCADES certifiant que les données 12 Scatti onlus
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