
Spett. Roberto Strippoli

c/o Cg Enlightening

Via Lung'Adige Scrami 12

37045 Legnago (VR)

DICHIARAZIONE DI RECESSO

La sottoscritta / il sottoscritto __________________________________________________________

nata/o a _______________________________________________ (_____), il ___________________

codice fiscale ________________________________________________________________________

residente / domiciliata/o in ______________________________________________________________

indirizzo (via / piazza, numero civico, città, provincia):

__________________________________________________________________________________

telefono: _________________________ , mail ____________________________________________

SI COMUNICA

con la presente la propria volontà di avvalersi del diritto di recesso di cui agli artt. Da 52 a 58 del D.

Lgs. n. 206/2005 (c. d. Codice del Consumo) in relazione al contratto di vendita / fornitura di (indicare

il/i codice/i del prodotto/i da cui s'intende recedere) _________________________________________

____________________________ concluso con Voi attraverso l'ordine (indicare il numero dell'ordine

presente sulla ricevuta d'acquisto) _____________________________________ e consegna effettuata

il ____________________ .

Data: ______________

Firma: ________________________________

(compilare il modulo in tutti i suoi campi)


