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Modulo per la restituzione della merce 
 
Al momento del reso del prodotto la preghiamo di compilare questo modulo in tutte le 
sue parti e di inserirlo all’interno del pacco contenente la merce della quale vuole fare 
la restituzione. 
Non saranno accettati eventuali resi sprovvisti del relativo modulo cartaceo. 
Il pacco dovrà essere spedito secondo le modalità indicate online nell’apposita sezione. 
La preghiamo di scrivere in stampatello per velocizzare il processo 
 

I suoi dati 
 

N° Ordine __________________________________________________________ 

Data Ordine __________________________________________________________ 

Nome e Cognome __________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________ 

Email __________________________________________________________ 

Cellulare __________________________________________________________ 

 
Con questa esprimo l’intenzione di  
฀ restituire tutti gli articoli ricevuti/consegnati 
฀ una parte degli articoli ricevuti/consegnati e per la precisione: 
 
Codice articolo Descrizione Quantità Motivo del reso 
    
    
    
    
 
Legenda motivo del reso 
1. è stato fornito un prodotto diverso rispetto a quello ordinato o in quantità differenti; 2. 
I prodotti risultano danneggiati; 3. Ho ordinato l’articolo sbagliato; 4. intendo fruire del 
“diritto di ripensamento” (art. 52 e seguenti del D.Lgs. 206/05) 
 
 
Cordiali saluti. 
 
Luogo e data 
 

Firma ______________________________________ 
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