
 

 

 

Mittente (nome e indirizzo dell’Acquirente) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

Inviato 

     via e-mail all’indirizzo: info@istitutoesteticapaola.it 

oppure 

     raccomandata A/R 

 

Oggetto: Recesso da Ordine n° . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

Spett.le 

Istituto di Estetica Paola 

Via Giovanni Verga, 12 

36075, Montecchio Maggiore, VI

Avvalendomi della facoltà prevista dall’art. 64 D.Lgs. 206/05 (“Codice del Consumo”), così come modificato dal 

D.Lgs. 21/2014 che ha recepito la direttiva 2011/83/UE sui diritti dei consumatori, con la presente dichiaro di voler 

recedere dall'acquisto in oggetto, stipulato attraverso vs. sito e-commerce in data . . . . .  / . . . .  / . . . .  e relativo alla 

fornitura della seguente merce (indicare l’oggetto - o gli oggetti - dell’acquisto): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Vi invito pertanto, ai sensi dell’art. 67 comma 4 del citato Decreto, a restituirmi, entro e non oltre 14 giorni dal 

ricevimento della presente, la quota di € . . . . . . . versata per l'acquisto. 

Il rimborso dovrà avvenire mediante (specificare se con bonifico bancario, ecc.) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Provvederò a restituirvi la merce ricevuta, a mie spese, a mezzo (specificare se a mezzo corriere, spedizione postale, 

ecc.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Cordiali saluti, 

 

(luogo) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , (data) . . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

 

            Firma 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

mailto:info@istitutoesteticapaola.it

