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            Allegato A 
MODULO DI RECESSO 

(Ai sensi dell’art. 49, Comma 1, Lett. H) del Decreto Legislativo 6 Settembre 2005, n. 206) 
 

Compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto. In alternativa, il consumatore può 
presentare una qualsiasi altra dichiarazione esplicita di recedere dal contratto. 
 

Con la presente – alla luce delle informazioni ricevute dall’Associazione Cospes Salesiani 

Sardegna - nell’ambito delle condizioni generali di contratto allegate alla scheda di iscrizione, 

conformemente alle previsioni racchiuse negli artt. 49 e ss. del decreto legislativo 6 settembre 

2005, n. 206 e ss. mm. ed ii.  

 
Notifica/notifichiamo il recesso al contratto di vendita dei seguenti servizi: 
 

 

(Indicare il corso/percorso/seminario/master) 

mediante invio della scheda di iscrizione e della distinta di bonifico della: 

� Intera quota d’iscrizione   

� Prima rata della quota d’iscrizione 

Nome del/dei consumatore/i 

Indirizzo del/dei consumatore/i 

Data 

Firma del consumatore (Solo se il presente modulo è notificato in versione cartacea 

 

 

Data________________________ 

Contatti: 

Associazione Cospes Salesiani Sardegna 

Via G. de Martini n. 18-frazione di Li Punti, 07100 Sassari 

Telefono: 079/398300; Fax: 39 079 3027429 

E-mail: cospesassari@libero.it | PEC: cospes-sardegna@pec.it; P. IVA: 02518290925 

Il/i sottoscritto/i 


