
MODULO DI RECESSO

Da compilare e restituire

a mezzo raccomandata A/R a
GENIO NET S.r.l.
Via Macaggi 25/10
16121 Genova (GE)

o a mezzo e-mail:
masterclass@studiafacile.it

Dichiarazione di recesso

Il sottoscritto Sig. _______________________, nato a __________, il _______, c.f. 

_____________________, residente/domiciliato in ______________, Via/Piazza __________n. 

____,  

telefono numero ___________, con la presente comunica la propria volontà di avvalersi del diritto 

di recesso di cui agli artt. da 52 a 58 del D.Lgs. n. 206/2005 (c.d. Codice del Consumo) in 

relazione al contratto per il corso di formazione denominato “Workshop Studia Facile” per la  data 

del _________ concluso con la Vostra Società.

Data _____________

Firma  

________________


