
Modulo di recesso tipo - ai sensi dell'art.49, comma 1, lett. H, D. Lgs. 206/05 

 

 

Spett.le 

Farmacia delle Grazie del Dr. 

Stefano Ciccioli & C. s.a.s. 

Via Torresi n. 135 

60128 - Ancona 

e-mail: info@farmavola.it 

PEC: 08829@pec.federfarma.it 

 

 

OGGETTO: Modulo di recesso 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a1, …….…………………………..………………..….. 

nato/a a ………………………………………………………….. il …………………., residente 

in ……………………………………….…………..…………………………… nella Via 

…………………………………………………………. vi notifica il recesso dal contratto di 

vendita2 n. …………………… del3 …………………………………… relativamente ai 

seguenti beni: 

 

- Prodotto 14: ………………………………….. 

- Prodotto 2: …………………………………… 

- Prodotto 3: …………………………………… 

- Prodotto 4: …………………………………… 

- Prodotto 5: …………………………………… 

- Prodotto 6: …………………………………… 

- Prodotto 7: …………………………………… 

- Prodotto 8: …………………………………… 

- Prodotto 9: …………………………………… 

 

Data: ………………………. 

Firma del Cliente  

…………………………………. 

 

                                                           

1
 Inserire Nome e Cognome. 

2
 Inserire numero d’ordine. 

3
 Inserire data ordine in formato gg/mm/aaaa. 

4
 Inserire descrizione prodotto: codice o nome articolo, marca. 


