
MODULO DI RECESSO TIPO 
DO.MI.TO. caffè s.r.l. Via Roma  n. 89 12022 Marene (CN) 
 
 
 
 
 
 
Con la presente io/noi* notifichiamo il recesso dal mio/nostro* contratto di vendita dei seguenti 
beni/servizi*: Numero Ordine: Ordinato il _______________, /Ricevuto il _____________ 
Indirizzo del/dei consumatore/i 
________________________________________________________________. 
 
 
Firma del/dei consumatore/i (solo se il presente modulo è notificato in versione cartacea) 
_____________________________________________________________. 
 
Data _________________________________________________________. 
 
 
 
 
(*) cancellare la dicitura inutile 


