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

(compilare e restituire il presente modulo se si desidera recedere dal contratto)

Ottica Cristina Srls unipersonale 

Via Prova 46, 37047 San Bonifacio (VR) 

Tel: +39 329 753 2212 

Pec: otticacristinasrls@legalmail.it 

Con la presente il/la sottoscritto/a: 

________________________________________________________________________

residente in________________________, via/piazza_____________________________

notifica il recesso dal contratto di vendita dei seguenti beni/servizi (*) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

.............................................
ordinato/i il _________________________

ricevuto/i il _________________________

Data _________________________

(*) Cancellare la dicitura inutile 

Firma (solo se il presente modulo é notificato in versione cartacea) 

_________________________________
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