
        Destinatario:  

FILATELICA PISANA S.R.L.  

Via Venezia Giulia 15 

56124 Pisa 

 

 

Oggetto: Modulo per l’esercizio del diritto di recesso del consumatore ai sensi dell’articolo 54 del Codice 

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

 

Con la presente io notifico il recesso dal mio contratto di vendita dei seguenti prodotti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

n. di ordine _______________________________ effettuato in data ________________________________ 

ricevuto in data ________________________________ 

Cognome e nome del Consumatore recedente: __________________________________________________ 

Indirizzo del Consumatore recedente: _________________________________________________________ 

Data: ________________ 

 

Firma del Consumatore recedente _____________________________________ 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI RICHIESTE 

NOTA: il consumatore è libero di scegliere se comunicare le seguenti informazioni al momento 

dell’esercizio del diritto di recesso, compilando la parte sottostante, o in un secondo momento, ma, in 

ogni caso, deve fornire tali informazioni entro 5 (cinque) giorni dalla comunicazione della avvenuta 

ricezione del presente modulo da parte di FILATELICA PISANA S.R.L. in modo da consentire al 

venditore il rispetto del termine di cui all’articolo 56 comma 1 del Codice del Consumo. 

In caso di mancata comunicazione dei seguenti dati FILATELICA PISANA S.R.L. non potrà essere 

ritenuta responsabile del mancato completamento della procedura di reso. 

 

 

Indicazione dei del conto corrente in cui deve essere effettuato il rimborso: 

IBAN: _______________________________________________ 

Banca: ____________________________ Filiale: __________________________________ 


