: MINISTERO
‘A S DEL TURISMO
et REPUBBLICA ITALIANA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

QOggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita - vincoli di parentela o
affinita

Il/La sottoscritto/a

Nome: DARIO

Cognome: DE BLASI

Nato/a a: LECCE IL 17.03.1876

Codice fiscale: DBL DRA 76C17 E506X - P.IVA 03924810751

Residente in ROMA, VIA LEONINA n. 55

Indirizzo e-mail/PEC: d.deblasi@prestige.legal - avvdariodeblasi@pec.it

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso
di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dalla normativa vigente, e in
particolare di non avere vincoli di parentela o affinita entro il 2° grado con dirigenti, funzionari o
altri dipendenti operanti presso il Ministero del Turismo, con riferimento all’attivita oggetto della
collaborazione. /

La presente dichiarazione & resa ai fini degli adempimenti previsti dalla normativa in materia
anticorruzione, trasparenza e prevenzione dei conflitti di interesse (L. 190/2012 e s.m.i.,, D.L
33/2013, D.Lgs. 165/2001 e Codice di comportamento dei dipendenti pubblici).

Luogo e data: Firma

Roma, 21.08.2025
Gy



{Allegare copia di un docurnenta di identitd in corso di validita ai sensi detl’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000}
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