
Il/la sottoscritto/a Nome* 				         Cognome* 

Indirizzo (si prega di indicare Via, n°, Cap, Città)*

(in caso di “Condominio”, indicare nome e cognome dell’Amministratore pro tempore e indirizzo del Condominio)

Codice Fiscale* 					        
(in caso di “Condominio”, indicare codice fiscale del Condominio)

N° Riferimento Contratto/N° Offerta/N° Tender KONE* 

Premesso che non sono ancora decorsi 14 giorni dalla conclusione del contratto a distanza o negoziato fuori dai 
locali commerciali,

COMUNICA
Di voler recedere dal contratto.

Spett.
KONE S.p.A.
Via Figino 41
20016 Pero (MI)

inviato via PEC a: konespa@legalmail.it  
oppure Raccomandata a/r 
oppure  FAX 02 33923.654

OGGETTO: RECESSO ai sensi dell’art. 52 e ss. del Codice del Consumo

OPZIONALE

Luogo e Data					          			                Timbro e Firma

Il sottoscritto chiede altresì il rimborso dei pagamenti effettuati, pari ad Euro           	                                 
mediante bonifico bancario.								      

IBAN 
              (inserire codice IBAN, se trattasi di bonifico transfrontaliero anche codice BIC).

Cordiali saluti,

Modulo di recesso da utilizzare entro 14 giorni (di calendario) dalla data di conclusione del 
contratto a distanza o negoziato fuori dei locali commerciali.

*I dati contraddistinti da asterisco sono OBBLIGATORI.

(inserire importo pagato)
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