
MODULO PER IL DIRITTO DI RECESSO
(Da allegare alla raccomandata)

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti ed allegato al prodotto che viene reso. Il costo 
della spedizione di andata è a carico del Cliente, inoltre il cliente si assume la piena responsabilità 
della spedizione; in caso di furto, rottura, manomissione del pacco nel tratto Cliente--> PC gropu SRL, 
la nostra società non si assume nessun rischio.

Nome / Cognome____________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Città__________________________________________Prov_____________CAP________

Tel Rete Fissa_________________________________ Cellulare_____________________

Email________________________________________    Numero di ordine_____________

Modello Quantità Motivazione

RICHIEDERO' RIMBORSO TRAMITE:

[ ] Paypal__________________________________________________________________( solo per acquisti  
paypal) 
 
[ ] Carte di credito ( IWSmile) 
Nel caso di pagamento tramite carta di credito con Gateway IWSmile, Il rimborso verrà effettuato direttamente sulla vostra 
carta di credito. 

[ ] Bonifico Bancario (IBAN ) ___________________________________________

Banca __________________________________________________________ 

ABI_______________CAB___________CC_______________CIN_________
(vengono rimborsati pagamenti effettuati in contrassegno, i tempi di rimborso sono di circa 30gg) 

Invierò il pacco tramite: []  Pacco postale   [] Corriere espresso_______________   [] Altro:_______________________

Io Sottoscritto___________________________- invio alla P-C group Srl, il prodotto/i come sopra indicato con spedizione 
di andata a mio carico, Attendo il rimborso delle spese di acquisto al netto delle spese di spedizione, nel caso il prodotto  
dovesse risultare non venduto dalla P-C Group Srl, Chiedo che mi sia inviato in  contrassegno di €30.00 con corriere  
espresso, allegandomi una relazione Pagherò al corriere la quaota di €30.00 per le spese di spedizione, in caso di  
smarrimento o altre cause della non consegna del pacco richiederò rimborso come da legge art. 1693/1694 CC e legge 
450/85, modificata dalla legge 162/93

Data ________________________       Firma____________________________



---------------------Modulo da allegare all'esterno della lettera raccomandata-------------------------------------------

---------------------Modulo da allegare all'esterno del pacco------------------------------------------



MODULO PER IL DIRITTO DI RECESSO
(Da allegare all'interno del pacco con il prodotto)

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti ed allegato al prodotto che viene reso. Il costo 
della spedizione di andata è a carico del Cliente, inoltre il cliente si assume la piena responsabilità 
della spedizione; in caso di furto, rottura, manomissione del pacco nel tratto Cliente--> PC gropu SRL, 
la nostra società non si assume nessun rischio.

Nome / Cognome____________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Città__________________________________________Prov_____________CAP________

Tel Rete Fissa_________________________________ Cellulare_____________________

Email________________________________________    Numero di ordine_____________

Modello Quantità Motivazione

Data ________________________       Firma____________________________

-------------------------------------- non compilare questa parte è per uso interno )-------------------------------------

– Condizioni dello scatolo  [ ] Buone    [ ] Rovinato Medio ( -5,00 )   [ ] Rovinato Grave ( - 20,00 ) 

-  Sono presenti tutte le componenti   [ ] si   [ ] no manca _____________________________________

Test di laboratorio

[ ] il prodotto funziona ed è idoneo alla vendita
[ ] il prodotto funziona ma non è idoneo alla vendita perché rovinato
[ ] il prodotto è difettoso e non funziona
[ ] il prodotto non funziona perché è stato manomesso
[ ] Altro 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________

- Valore del rimborso da effettuare____________________________     Tramite_________________________

RIMBORSO EFFETTUATO   [ ] SI     [ ] NO motivazione__________________________


