
  MODULO DI RICHIESTA DEL DIRITTO DI RECESSO 

      Spett.le A.R.C. di Lorenzini Enrico  

              loc. Gaggiano di Sopra n. 61 

              Alto Reno Terme 40046 (BO) 

 
Io sottoscritta/o _______________________________________ residente nel 

comune di __________________________ in via ______________________ 

al numero civico __________________ in provincia di __________________ 

con la presente sono a comunicarvi il recesso dal contratto di vendita relativo ai 

seguenti prodotti/articoli: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Ordine numero: _________________________ del ______________________ 

Pacco ricevuto in data ______________ presso il seguente indirizzo: 

comune di _____________________________ via ______________________ 

numero civico _________ CAP ___________ provincia di _________________ 

La motivazione (facoltativa) del recesso è la seguente: ___________________ 

_______________________________________________________________ 

L’ordine è stato effettuato utilizzando la seguente email: __________________ 

Il mio numero telefonico per eventuali contatti è: _________________________ 

L’eventuale rimborso se da voi accettato dovrà essere effettuato con le stesse 

modalità di pagamento utilizzate per l’acquisto o ci sentiamo per accordi diversi. 

 
Data, ____________                                       Firma, ___________________ 

 

Invia il modulo completo in ogni sua parte per posta racc. a/r al seguente indirizzo:  

                                        A.R.C. di Lorenzini Enrico  

                                      loc. Gaggiano di Sopra n. 61 

                                      Alto Reno Terme 40046 (BO) 

Per consentirci di procedere con il rimborso devi restituire i prodotti integri entro 14 giorni dalla 

spedizione della medesima. 


