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MODELLO PER ESERCITARE IL DIRITTO DI RECESSO

Ai sensi dell'art.49, comma 1, lett. h) D.Lgs. 21 febbraio 2014, n. 21
(Consumatore)
 Nome, Cognome Indirizzo, città, Cap
Spett.le Fondazione Università degli Studi di Teramo 
Via Renato Balzarini, 1 – 64100

TERAMO
segreteria@pec.fondazioneuniversitaria.it
Fax: 0861.266091
Oggetto: esercizio diritto di recesso relativo all’acquisto del corso…………………………………………... del Sig. ………………………………….
Con la presente comunico che, ai sensi degli artt. 52 e ss. del D.Lgs. 206/05, intendo formalmente recedere dal contratto per l’acquisto del corso …………….……………………, concluso in data …………………….…. 
Si richiede la restituzione della somma di euro ………………….……., versata per l’acquisto suddetto, mediante bonifico sul c/c (indicare IBAN)………………………………………………………………..……... 

Distinti saluti,

Luogo e data,
(Firma) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Fondazione Università degli Studi di Teramo
Campus di Coste Sant’Agostino Via Renato Balzarini, 1- 64100 Teramo
C.F. 92029690671 – P.Iva 01555930674
Tel. 0861.266092 – Fax 0861.266091 – E-mail: fondazione@unite.it


[image: image1.jpg]