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PLANUNGSWETTBEWERB / CONCORSO DI PROGETTAZIONE / DESIGN COMPETITION
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VERFASSERERKLÄRUNG / DICHIARAZIONE D’AUTORE / DECLARATION OF AUTHORSHIP


	Die vorliegende Verfassererklärung ist auszufüllen (blau markierte Felder) und vom Vertreter des Teilnehmers zu stempeln und handschriftlich zu unterzeichnen 
	La presente dichiarazione d’autore va compilata (campi segnati in azzurro) e timbrata e firmata a mano dal rappresentante del concorrente 
	This declaration of authorship must be completed (fields marked in blue) and stamped and signed (by hand) by the participant’s representative.





Die /der Unterfertigte / il/la sottoscritto/a / the undersigned
	Name, Nachname / nome, cognome / 
first name, surname
	

	Tel / mobil: 
	

	E-mail: 
	




vertritt den Teilnehmer / rappresenta il partecipante / representing the competitor
	Kollektiv / colettivo / collective
	




und erklärt unter ihrer/seiner vollen Verantwortung / e dichiara sotto la sua piena responsabilità / declares on his/her own responsibility
dass die nachstehend angeführten Personen die alleinigen geistigen Urheber der mit folgender Kennzahl bezeichneten Wettbewerbsarbeit sind; 
che i sotto elencati soggetti sono i soli autori intellettuali del progetto presentato al concorso individuato con i seguenti codici; 
that the persons listed below are the sole intellectual creators of the competition work designated with the following identification number;

	
	
	
	
	
	


Kennzahl / codice / code


Verfasser / autori / authors
	Name Nachname / nome cognome / first name surname
	erbrachte Leistung / prestazione eseguita / tasks performed

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Unterschrift und Stempel / firma e timbro / sign and stamp
Des Vertreters des Teilnehmers / del rappresentante del partecipante / of participant’s representative


	__________________________________________________

