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POSTE DELIVERY WEB
Modulo di annullamento spedizione

Il Cliente(1) può chiedere il rimborso del costo della spedizione non utilizzata compilando e sottoscrivendo il presente modulo con allegata la Lettera di 
Vettura, da inviare entro il termine di 14 giorni dal completamento dell’ordine online, all’indirizzo: servizio.clienti@posteitaliane.it.

Cognome/Nome/Ragione Sociale* ............................................................................................................................................................................................

Codice fiscale/P.IVA* ................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo (via/p.zza)* ................................................................................................................................................ n.* .................... CAP* .............................

Comune* ............................................................................................................................................................................................ Prov.* .............................

Indirizzo mittente se diverso dall’indirizzo precedente(2):

Indirizzo (via/p.zza)* ................................................................................................................................................ n.* .................... CAP* .............................

Comune* ............................................................................................................................................................................................ Prov.* .............................

Numero di telefono*:

• Fisso: .............................................................................................................

• Cellulare: .......................................................................................................

Dichiara (barrare la casella corrispondente):

❏  di non aver aderito a contratto e chiede il recesso dal servizio Poste Delivery Web ai sensi dell’art. 52 del D.Lgs. n. 206/2005 (Codice del Consumo) 

come modificato dal D.Lgs. 21/2014

❏ di aver aderito al Contratto n. ...........................................................................................................................................................................

e fornisce i seguenti dati sull’ordine da annullare:

Numero di ordine(3)*: PCW    

Data di acquisto*: ..................../..................../............................ (gg/mm/aaaa)

Ora di acquisto: ............................................................................... (hh.mm) Importo pagato lordo IVA*: ...............................................................................

Numero della lettera di vettura(4): 

Metodo di pagamento utilizzato* (barrare la casella corrispondente):

❏ Conto Corrente BancoPosta/Bancario(5) /PPEvolution IBAN* 

❏ Postepay

❏ Carta di Credito (Visa o MasterCard)

❏ Borsellino Spedizioni

❏ PayPal

Metodo di rimborso richiesto* (barrare la casella corrispondente): 

❏ Conto Corrente BancoPosta/PPEvolution IBAN* 

❏ Assegno Postale beneficiario e indirizzo di recapito (specificare sempre)* ...........................................................................................................................

Per le spedizioni acquistate con PayPal è possibile richiedere il rimborso direttamente sul portale PayPal.

Allegati (barrare la casella corrispondente):

❏ Copia della Lettera di Vettura

❏ Ricevuta dell’ordine online

❏ Altro ........................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data ................................................................................................... *Firma .................................................................................................

I campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori per l’accettazione della richiesta di recesso.

(1) N.B. Il diritto di recesso può essere esercitato esclusivamente dall’acquirente/contraente.
(2) Indirizzo di ritiro se diverso dall’indirizzo del Cliente.
(3) Comunicato via WEB dopo il buon fine del pagamento e in seguito comunicato nella bacheca di MyPoste.
(4) È il codice alfanumerico posto sotto il codice a barre nella lettera di vettura inviata da Poste nell’Archivio, Maschera Inserimento Ordine Poste Delivery Web in seguito al completamento dell’acquisto.
(5) L’accredito bancario è consentito esclusivamente ai clienti che hanno aderito a Contratto.
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