
MODULO DI RECESSO 

Mittente:  

Nome e Cognome: ________________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

CAP ________________  Città_________________________________________  Prov.________ 
 

Spett.le 
SOCIETÀ ROMANA DI STORIA PATRIA 

Piazza della Chiesa Nuova, 18 
00186 Roma 

ordini@srsp.it 
 

Luogo e data _______________________________________________ 

 

Oggetto: Recesso dalla nota d’ordine n. ............................ in data……………..………. 

. 

Con la presente Vi comunico che intendo recedere dal contratto in oggetto, pertanto Vi invito a 

restituirmi, entro e non oltre 14 giorni dal ricevimento della merce da me inviata  

[    ] a mano  

[    ] a mezzo raccomandata 

la somma di euro ............................................. relativa al costo dell’articolo. 

[  ] Metta una X se restituisce un articolo a causa di un nostro errore o perché l'articolo è 

danneggiato, difettoso o non è quello che ha ordinato; in questo caso le verranno rimborsati il costo 

dell'articolo e le spese di spedizione sostenute per riceverlo e per restituirlo a noi. 

Il rimborso avverrà tramite bonifico bancario e dovrà essere effettuato sul conto corrente 

IBAN __________________________________________________________________________ 

Codice BIC Swift _______________________________________________ 

Intestato a _______________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

Firma  


