
 

Modulo di recesso 

per contratti a distanza o negoziati fuori dei locali commerciali 
ai sensi dell’art. 49, comma 1, lett. h) del Codice del Consumo 

 

Questo modulo può essere utilizzato per recedere da un contratto a distanza o negoziato fuori dei 
locali commerciali. Il diritto di recesso può essere esercitato dal consumatore entro 14 (quattordici) 
giorni dal ricevimento dei beni o dalla data di conclusione del contratto nel caso di fornitura di un 
servizio. Il consumatore può manifestare la sua intenzione di recedere dal contratto anche tramite 

altri mezzi. 
 

Si prega di compilare e restituire il presente modulo a Voi Technology Italia S.r.l. solo se si desidera 
recedere dal contratto. 

Spett. 

Voi Technology Italia S.r.l. 

Via Meravigli 16, 20123, Milano, Italia 

 0800-3768179(*) 

 

via e-mail a: support@voiapp.io 

via raccomandata a/r(**) 

 

Oggetto: esercizio del diritto di recesso ai sensi dell’articolo 52 del Codice del Consumo 
 

 

Con la presente io/noi(**) __________________________________________________________, 
notifichiamo il recesso dal mio/nostro(**) contratto di vendita dei seguenti beni/servizi(**): 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
 

ordinato/ricevuto il(**)___________________. 

 
Cordiali saluti, 

 

Nome del/dei consumatore(i): _________________________________ 

Indirizzo del/dei consumatore(i): ________________________________ 

Firma del/dei consomatore(i)(***)_______________________________ 

Data 

* Se disponibile 

** Cancellare la dicitura inutile 

*** Solo se il modulo è notificato in versione cartacea
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