
              MODULO DA COMPILARE PER ESERCITARE IL DIRITTO DI RECESSO 

 

Spett.le 

 HIT SRL  

 

 

Oggetto: Diritto di recesso relativo all’ordine di acquisto del………………………………………. 

 

Il sottoscritto (INTESTATARIO DELL’ ORDINE)…………………………… nato a………………………… e residente 

in……………………………………………………in via ……………………………………………….. 

 

                                                                                 DICHIARA 

 La propria volontà ad esercitare il diritto di recesso ai sensi del D.Lgs 206/05 e s.m.i. per il prodotto 

acquistato come in oggetto impegnandosi ad inviare detto prodotto al venditore al seguente indirizzo con 

spese a carico dello scrivente: 

 

       HIT SRL  Via Benedetto Croce n.156 - Montalto Uffugo 87046 – Cosenza 

 

                                                                                    CHIEDE 

 

 il rimborso del prezzo entro 14 giorni lavorativi dal ricevimento del prodotto in oggetto da parte di HIT 

S.R.L. a mezzo bonifico bancario 

  

INTESTATO ALLO SCRIVENTE ( persona che ha effettuato l’ordine )…………………………………………………………..  

IBAN:…………………………………………………………………………….. 

 BIC SWIFT………………………………………………………………………. 

Si allega: Copia del documento di identità FRONTE E RETRO 

 

Cordiali Saluti. 

 

Luogo e data …………………………………………                                                                         Firma 

                                                                                                                         ……………………………………………………… 


