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INFORMATIVA SUL DIRITTO DI RECESSO 

(ai sensi dell’art. 49, comma 4, d.lgs. 21/2014) 

 

Lei ha diritto di recedere dal contratto, senza alcuna penalità, esclusivamente nel caso in cui sia 

impossibilitato a usufruire degli spazi e dell’eventuale attrezzatura prenotata. Per esercitare il diritto di 

recesso è tenuto a informare IT solution Srl mediante la compilazione del presente modulo e il suo invio a 

cowo@itsolutionsrl.it entro 48 ore antecedenti la data di inizio del noleggio prenotato. 

Con l’esercizio del diritto di recesso le saranno rimborsati tutti i pagamenti effettuati a favore di IT solution  

Srl. IT solution Srl procederà̀ con il rimborso dell’importo pagato; il rimborso avverrà̀ entro 14 giorni dalla 

comunicazione di recesso. Il rimborso verrò effettuato attraverso il medesimo mezzo di pagamento usato in 

sede di transazione iniziale, salvo sue diverse specifiche all’atto della compilazione del presente modulo.  

 

Difetti di conformità 

In caso di difetti di conformità negli spazi e nelle attrezzature noleggiate, Lei dovrà contattare 

immediatamente all’atto dell’ingresso presso la struttura di coworking IT solution Srl a mezzo telefono al 

numero +39 0425 22791 o a mezzo e-mail all’indirizzo di posta elettronica cowo@itsolutionsrl.it. 
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO 

(ai sensi dell'art.49, comma 1, lett. h), d.lgs. 21/2014) 

 

Spett.le 

IT solution Srl 

Via L. Einaudi, 11 

45100 Rovigo (RO) 

 

Con la presente notifico il mio recesso dal seguente ordine di acquisto: Ordine n. 

_______________________ ordinato in data ______________________________. 

Nominativo del CLIENTE che ha effettuato l’ordine: 

__________________________________________________ Indirizzo del 

CLIENTE:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Coordinate bancarie per il rimborso (compilare solo in caso di pagamento effettuato 

a mezzo bonifico bancario): 

IBAN 

_____________________________________________________________________ 

Note: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Data ___________________ 

 

 

Firma ______________________________ 
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