
Chalice Well - Via Saluzzo 15 a/b  00182 Roma, Italy
email: info@chalicewell.it

MODULO DI RECESSO 
Ai sensi dell’art. 49 comma 1, lett. h del D. Lgs. 21/2014 

_____________________________________________________________________ 

Compilare e inviare il presente modulo all’indirizzo info@chalicewell.it solo se si desidera recedere dal contratto. La 

normativa applicata al recesso è riportata nella sezione “Termini e condizioni” del sito web www.chalicewell.it 

Io sottoscritto

con la presente notifico il recesso dal contratto di vendita n. 

per i seguenti beni:  

ricevuto/i in data  __  / __ / _____ 

all’indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data:  __ / __ / _____ Firma: ______________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


