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(Compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto, previa verifica che il 
servizio non sia stato ancora eseguito) 

Oggetto: Diritto di recesso (Direttiva 2011/83/UE) 

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a ( )   il 

residente a (  ) tel. 

in  Via n.  

C.F.   P.IVA 

Email 

(se si tratta di cliente diverso da persona fisica) 

per conto 

in qualità di 

con sede in Via 

tel. C.F. P.IVA 

C H I E D E 

il recesso dal contratto di vendita dei seguenti servizi: 

• Numero Ordine: _________________________-_____________________________

• Data dell’ordine: ______________________________________________________

• Servizio acquistato: ____________________________________________________
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DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, ai 
sensi dell'art. 59 del Codice del Consumo e delle Condizioni Generali di Vendita accettate in fase 
d'acquisto: 

1. Il diritto di recesso è esercitabile solo se la prestazione professionale non è ancora 
iniziata. 

2. Qualora i consulenti di di CAF OnLine abbiano già provveduto all'elaborazione, lavorazione 
o invio della pratica agli enti competenti, il rimborso non potrà essere accordato. 

 

MOTIVAZIONE DEL RECESSO (Opzionale): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

MODALITÀ DI RIMBORSO Il rimborso verrà effettuato tramite lo stesso metodo di pagamento 

utilizzato per l’acquisto iniziale. 

Informativa ai sensi dell’Art. 59, lett. a) del D.Lgs. 206/2005 (Codice del Consumo):  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il diritto di recesso non può essere esercitato 

per i contratti di servizi dopo la completa prestazione del servizio o qualora l'esecuzione sia 

iniziata con l'accordo espresso del consumatore e con l'accettazione della perdita del diritto di 

recesso a seguito della piena esecuzione del contratto da parte del professionista. Pertanto, 

qualora la pratica richiesta tramite CAF OnLine sia già stata presa in carico o conclusa dal 

consulente incaricato, la presente richiesta di rimborso non potrà essere accolta. 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (Obbligatoria):  

Copia del documento d'identità (fronte/retro) in corso di validità; 

Modulo “Diritto di recesso” debitamente compilato e firmato. 

Il sottoscritto è consapevole che la mancata allegazione del documento d'identità renderà nulla 

la presente richiesta di recesso. 

Data______/______/______       Firma____________________________ 
(La firma deve essere apposta a penna; firme 
digitali non certificate o digitate non saranno 
ritenute valide) 

Restituire il modello compilato e firmato con documento d’identità valido, tramite e-mail: 
assistenza@cafonline.it riportando nell’oggetto il numero ordine. 
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