
Consumatore 

Nome e Cognome: ____________________________ 

Indirizzo, ciƩà, Cap: ___________________________ 

Email: ______________________________________ 

Numero di Telefono: ___________________________ 

Venditore 

SpeƩ.le 

Cinereastore di Terreni Marco 

Via di Ponzano 24/A, Cerreto Guidi 50050 (FI) 

Email: info@cinereastore.it 

PEC: m.terreni@pec.it 

OggeƩo: Esercizio del diriƩo di recesso 

Con la presente desidero esercitare il mio diriƩo di recesso relaƟvo all'acquisto effeƩuato il ____________  

riguardante il seguente prodoƩo:  __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Numero dell'ordine __________________ Data di ricevimento del prodoƩo: _______________________ 

Modalità di pagamento uƟlizzata: __________________________________________________________ 

In conformità con l'arƟcolo 52 a 58 del D.Lgs. n. 206/2005 (c.d. Codice del Consumo), ho il diriƩo di 
recedere dal contraƩo senza fornire alcuna moƟvazione entro 14 giorni dalla ricezione del prodoƩo. 
Pertanto, conformemente a tale normaƟva, comunico il mio intento di esercitare tale diriƩo. 

 

 

 

Firma _______________                                                                                              Data____________________ 


