
	 	 	 	 	 	 	
Spett.le Genova Experience s.r.l.s., 
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16123 Genova - Italia 
C.F. e P.IVA n. 02237330994 

Modulo per l’esercizio del diritto di recesso (ai sensi dell'art. 49, comma 1, lett. h), d.lgs. 21/2014)  

Oggetto: Esercizio della facoltà di recesso dall’acquisto  

Spett.le Genova Experience s.r.l.s.,  

io sottoscritto __________________________________________________________________________ ,  

C.F.  ____________________________________ notifico il mio recesso dal seguente ordine di acquisto: 

Ordine n. _________________ effettuato il __________________ (ricevuto in data _________________ , 

ritirato al [primo/secondo/___________] passaggio del corriere)  

Indirizzo di spedizione dell'ordine: 

_______________________________________________________________________________________  

Prodotti per i quali si intende esercitare il diritto di recesso: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Coordinate bancarie per il rimborso (compilare solo in caso di pagamento effettuato a mezzo bonifico 

bancario o contrassegno):  

Intestatario del conto: 

______________________________________________________________________________________ 

IBAN__________________________________________________________________________________  

Data ___________________ 	 	 	 	 	 Firma _____________________________ 

Allegare copia della conferma dell’ordine


