
MODULO RECESSO 

 
 

Spett.le ............................................................. 

Via/Piazza………………………………………………………….. 

Cap e Citta'............................................................. 

 

 

Raccomandata a/r  

 

Oggetto: esercizio del diritto di recesso  

 

................, lì ........................  

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________, nato a_____, il __________, residente 

in _______________________________________________________________, intende avvalersi, in base 

al D. Lgs. 206/2005 art.52 e segg., del diritto di recesso in merito all’ordine n. ______________ sottoscritto 

in data __________ ___________attraverso il Vostro sito www.lineamuranoart.com.  

Si richiede inoltre la restituzione della somma di euro ________ , pagata in data _________ con la seguente 

modalità ____________________________________entro 14 giorni dal ricevimento della presente.  

 

 

 

In fede, ............................................................................ 


