
MODULO DI RECESSO 

- ai sensi dell'art. 49, comma 1, lett. h) del Codice del Consumo –  

 (compilare e inviare il presente modulo solo se si desidera recedere dal Contratto) 

 

- Destinatario: 

Spett. PEDRINI COSMETICI S.R.L.  

Sede: Gussago (BS), via Camillo Golgi 10  

capitale sociale: euro 51.480,00 (cinquantunmilaquattrocentottanta), i.v.,  

numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Brescia e codice fiscale: 01546790179  

partita IVA; 00636480980,  

REA: n. BS-244402 

Indirizzo e-mail: info@lepo.it 

Indirizzo pec: pedrinicosmetici@legalmail.it 

 

Con il presente modulo io sottoscritto  

(nome e cognome del Consumatore che esercita il diritto di recesso) 

________________________________________________________________________________________________ 

(C.F. _______________________________) residente in _____________________________________ 

Via__________________________________, nr.__________, cap._________ 

 

notifico il recesso dal 

 

Contratto di vendita dei seguenti beni: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(breve descrizione del/i Prodotto/i acquistato/i per cui si esercita il diritto di recesso) 

- Ordinato/i il ________________________________________ 

- Ricevuto/i il ________________________________________ 

- Nome del Consumatore 

________________________________________________________________________________________________ 

- Indirizzo del Consumatore 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

- Firma del Consumatore (leggibile e per esteso)  

 

____________________________________________ 

 

- Data _______________________________________ 

 

Si allegano alla presente copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale del Consumatore. 

Da inviare a mezzo e-mail o raccomandata a/r agli indirizzi sopra riportati. 
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