
Modulo di Recesso 

Spett.le  

Dermaser Srl 

Via Maurizio Gonzaga 7 

20123 Milano 

Oggetto: esercizio del diritto di recesso 

Con il presente modulo comunico la volontà di avvalermi del diritto di recesso di cui agli artt. 

da 52 a 58 del D.Lgs. n. 206/2005 (c.d. Codice del Consumo) dal contratto di vendita dell’acquisto 

effettuato attraverso il vostro sito internet www.hyalustar.it relativo ai seguenti prodotti:

______________________________________________________________________ 

Ordine numero:__________________________ 

Ricevuti il:______________________________ 

Nome:__________________________________ 

Cognome:_______________________________ 

Indirizzo:________________________________ 

Email:___________________________________ 

Data:____________________________________ 

Firma 

________________ 

NOTE: Il Modulo compilato deve essere spedito a Dermaser Srl, a mezzo raccomandata a.r. all’indirizzo: 

Dermaser Srl Via M. Gonzaga 7, 20123 Milano, anticipata per mail all’indirizzo info@dermaser.com,  

 secondo le indicazioni contenute nell’art. 9 delle Condizioni Generali di Vendita riportate sul sito 

internet www.hyalustar.it.
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