
MODULO DI ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO E RESO SERVIZI / RICAMBI 

(ai sensi dell'art. 49, comma 1, lett. h del D.Lgs. 206/2005 - Codice del Consumo) 
 

Spett.le 
COSVAL S.R.L. – SERVICE AUTORIZZATO VOLKSWAGEN BIASSONO 

Indirizzo: Via Porta d’Arnolfo, 87/89 – 20853 Biassono (MB) 
E-mail / PEC: INFO@COSVALAUTO.IT – COSVALSRL@PEC.IT 

Telefono: 039 275 2801 
 
Con la presente io/noi (*) notifico/notifichiamo (*) il recesso dal mio/nostro (*)  
contratto di vendita dei seguenti beni / prestazione dei seguenti servizi (*): 
 
[ ] Acquisto Ricambi / Accessori Originali Volkswagen 
[ ] Prenotazione Intervento di Assistenza / Manutenzione / Tagliando 
[ ] Acquisto Piano di Manutenzione / Estensione di Garanzia / Servizi Aggiuntivi 
 
1. DATI DEL CLIENTE / CONSUMATORE 

Nome e Cognome: _________________________________________________ 
Codice Fiscale: ____________________________________________________ 
Indirizzo di Residenza: ______________________________________________ 
Telefono / Cellulare: ________________________________________________ 
Email: ___________________________________________________________ 
 
2. DETTAGLI DELL'ORDINE O DEL VEICOLO 
 

Numero Ordine / Preventivo / Scheda Accettazione: ___________________________ 
Data di effettuazione dell'ordine/prenotazione: ____ / ____ / ________ 
Data di ricezione merce (se applicabile): ____ / ____ / ________ 
 
Dati Veicolo (se il reso/servizio è collegato a uno specifico intervento): 
 
- Marca e Modello: Volkswagen ____________________________________________ 
- Targa: _________________________ Telaio (VIN): __________________________ 
 
3. DETTAGLIO BENI / SERVIZI DA RESTITUITE O ANNULLARE 
 
Descrizione Articolo/Ricambio o Servizio Prenotato: 
 
1. __________________________________ Codice Ricambio: __________________ 
2. __________________________________ Codice Ricambio: __________________ 
 
Motivo del reso (Facoltativo): 
 
[ ] Prodotto errato / non compatibile 
[ ] Difetto di conformità / Garanzia 
[ ] Annullamento intervento di officina 
[ ] Altro: ______________________________________________________ 
 
4. MODALITÀ DI RIMBORSO 
 

Il rimborso verrà effettuato utilizzando lo stesso mezzo di pagamento usato  

mailto:INFO@COSVALAUTO.IT


per la transazione iniziale, salvo diversa indicazione sottostante: 
 
IBAN: _________________________________________________________ 
Intestatario del Conto: ____________________________________________ 
 
DICHIARAZIONE E CONDIZIONI 
Dichiaro di restituire i ricambi/accessori originali intatti, imballati nelle confezioni  
originali non danneggiate e privi di segni di avvenuto montaggio. Prendo atto che  
le spese dirette di restituzione del bene rimangono a carico del cliente salvo diversa  
pattuizione o difetto riconosciuto in garanzia. 
 
Luogo e Data: ________________________  
 
Firma del Consumatore/Cliente: 
 
_____________________________________________________ 
 
(*) Cancellare la dicitura non pertinente. 


