
Allegato E 

Oggetto:  Segnalazione impossibilità  di  accesso  all'applicativo  “Servizi  on  line”  di 
Città metropolitana di Milano.

Al Sindaco
della Città metropolitana di Milano 
Via Vivaio, 1
20122 MILANO

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________

nato/a a   ___________________________________________________  il _______________

cod. fiscale ______________________residente a  __________________________________ 

in via/p.za ______________________________________________________ n. ___________

tel. _________________________ e-mail ___________________________________________

Con riferimento alla presentazione della candidatura per ricoprire la seguente carica:

__________________________________________________________________________

(indicare l’organo)

presso il seguente Organismo:

__________________________________________________________________________

(indicare il nome dell’Organismo)

DICHIARA:

di aver riscontrato il seguente problema di utilizzo dell’applicativo “Servizi on line” di 

Città metropolitana di Milano (è possibile indicare anche più opzioni):

impossibile autenticazione con SPID 

impossibile autenticazione con CNS

l’applicativo non consente di caricare gli allegati

altre cause (specificare):

Per tali ragioni, il/la sottoscritto/a trasmette la candidatura tramite posta elettronica 

certificata,  all’indirizzo  PEC  della  Città  metropolitana  di  Milano 

protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it, completa di tutta la documentazione richiesta 

dal relativo Avviso. 

Luogo e data ____________________        Firma _______________________________________
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