
   

    

 UNI EN ISO 45001:2018 
No. CY.OH.21.012 

CYS EN ISO 9001:2015  
No. QS.19.007 

CYS EN ISO 14001:2015 
No. CY.ES.19.025 

SA8000:2014  
N. 21-051 

Società a socio unico soggetta al coordinamento e controllo della Città Metropolitana di Napoli –  
Sede Legale in Piazza Matteotti, 1- 80133 Napoli – Sede Operativa in Via Ponte dei Francesi 37/E – 80146 Napoli - Tel. 0815655001 - Fax 0815655091  

sapna@pec.it - P. Iva e C.F. 06520871218 - Capitale Sociale € 3.000.000 i.v. CCIAA Napoli REA n. 820632 

S.A.P. NA. 
Sistema Ambiente Provincia di Napoli a socio unico S.p.A. 

Spett.le 
          
         Egr. Prof. Dott. 
         PAOLO ESPOSITO 

Via G. Melisurgo, 15 
80133 
NAPOLI 

        
Oggetto :  Sistema aziendale di prevenzione illeciti di cui al D.lgs n. 231/2001 

Rinnovo dell’organismo di vigilanza - Nomina del componente monocratico 
    

Egregio Prof. Dott. P. Esposito, 
 
questa S.A.P.NA., società a socio unico per Azioni interamente partecipata dalla Città 

Metropolitana di Napoli, con determinazione dell’Amministratore Unico del 04.01.2024, rep. 
008 del 04.01.2024 parte integrante e sostanziale del presente atto, ha inteso rinnovarLe 
l’incarico di Organismo di Vigilanza quale riferimento per l’attuazione di un sistema di 
prevenzione degli illeciti delineato dal D.Lgs. n. 231/2001. 

Pertanto abbiamo il piacere di comunicarLe che Ella è nominato Organismo di Vigilanza 
istituito presso questa S.A.P.NA. S.p.A., con decorrenza dal 01.01.2024 fino al 31.12.2026, 
fermo restando che, nel caso di nuove disposizioni normative in tema di gestione del ciclo 
integrato dei rifiuti nella Città Metropolitana di Napoli, non dovessero confermare questa 
S.A.P.NA. S.p.A. quale gestore istituzionale ex Lege 26/2010, si procederà, d’ufficio, 
all’annullamento del presente atto, provvedendo, nel caso, alla liquidazione dei soli 
corrispettivi commisurati alle prestazioni già eseguite. 

L’incarico, avente efficacia ricognitiva per le attività già eventualmente svolte alla data del 
presente atto, potrà essere eseguito presso la sede operativa della Società e/o presso la sede 
legale e/o le unità locali che Ella riterrà opportune, durante l’espletamento della Sua attività, 
senza vincoli di orario o di frequenza. 

Per l’intera durata del Suo impegno professionale Le saranno corrisposti complessivi Euro 
30.000,00 (trentamila/00) oltre Iva ed eventuali oneri previdenziali ed assistenziali, con 
modalità e periodicità da stabilire nel reciproco gradimento, a mezzo bonifico bancario su conto 
corrente indicato a fronte di Sua fatturazione.   

Si prega, infine, restituire gli allegati moduli dichiarativi debitamente compilati in ogni sua 
parte. 

Nell’ inviare i più Cordiali Saluti, si prega sottoscrivere la presente, anche in formato 
digitale, e restituirla alla SAPNA in segno di accettazione.  
 
 

Per accettazione:                                                                     S.A.P.NA. S.p.A. 
    Prof. Dott.                                                                       l’Amministratore Unico 
 Paolo Esposito                                                                   (dott. Gabriele Gargano) 
________________                                                             ___________________ 

 
 
 

Allegati:  
Dichiarazione Mod-3-2023;  
Dichiarazione Mod-7-2023 
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