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Modulo Resi 
 
 

Dati Cliente:  
 
Nome:  ................................................... 

Cognome:  ...........................................................................  

Email: ........................................ 

Recapito Telefonico: ...............................................................  

 

Dati Generali Ordine:  

Numero Ordine: ............................... 

Data Acquisto: ..................................................................  

Prodotto/i Acquistato/i: 

..............................................................................................................  

Modalità di pagamento: 

..............................................................................................................  

 

Tipologia di Problema (segnali il problema mettendo una crocetta e poi compili 

il modulo corrispondente):  

 

O MODULO A - Anomalie (rottura, prodotto incompleto, non funzionante) 

O MODULO B - Diritto di Recesso (ENTRO 14 GIORNI DALLA DATA DI CONSEGNA)  

O MODULO C - Cambio del prodotto, numero, taglia o modello 

 

La modulistica debitamente compilata in ogni sua parte deve essere recapitata a 

Salute+Store Collepasso 

tramite e-mail, o raccomandata PRIMA DELL’INVIO DEL PRODOTTO.  

Vi risponderemo per email non appena riceveremo la vs. richiesta. 

Non siamo responsabili di eventuali errori in fase di compilazione del modulo. 
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MODULO A  
(ANOMALIE - Relativo a problemi con la merce)  
 
Descrizione del problema:  

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

............................  

Salute+Store Collepasso si impegna a ritirare a proprie spese la merce dal 

cliente solo nel caso il difetto è imputabile a noi, diversamente il cliente si 

impegna a ritornare il prodotto a Salute+Store Collepasso inviandolo 

all’indirizzo da noi indicato via mail dopo l’autorizzazione al ritiro, 

facendosi carico delle spese di trasporto.  

Successivamente Salute+Store Collepasso (dopo aver definito la cosa con i propri 

fornitori) si metterà in contatto con il cliente per la risoluzione dell’anomalia. 

 

Firma ………………………………………………. 
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MODULO B  
(Diritto di Recesso) 
  
Si ricorda che è possibile usufruire del diritto di recesso entro e non oltre 14 GIORNI 
dalla data di ricevimento del prodotto.  
 
Nel caso in cui l’acquisto sia stato effettuato con BONIFICO BANCARIO o 
CONTRASSEGNO sarà necessario compilare i dati relativi alle proprie Coordinate 
Bancarie per la restituzione di quanto dovuto. 
 
Nel caso in cui l’acquisto sia stato effettuato con CARTA DI CREDITO O PAYPAL, la 
restituzione avverrà tramite lo stesso metodo di pagamento. 
 
Il Cliente si impegna a ritornare il prodotto a Salute+Store Collepasso 

inviandolo all’indirizzo indicato via mail da noi stessi dopo l’autorizzazione al 

reso, facendosi carico delle spese di trasporto.  

 

Coordinate Bancarie (Per usufruire del rimborso della spesa)  

Intestatario Conto Corrente: 

..............................................................................................................  

Codice IBAN: 

..............................................................................................................  

Salute+Store Collepasso si riserva il diritto di trattenere un importo qualora il prodotto 

non ritorni nell’imballo originale, in condizioni nuove e perfettamente vendibili. Alcuni 

prodotti intimi e/o realizzati su misura, NON posso essere resi (vedere le “Condizioni 

di vendita” su www.health360.it per maggiori informazioni in merito). 

Vi ricordiamo che il rimborso è del solo costo dell’oggetto acquistato, NON verranno 

rimborsate, in nessun caso, le spese di spedizione ed eventuali costi di pagamento, 

inclusi i costi di contrassegno. In caso di Spedizione Gratuita i costi ammontano a 

10,00€ 

 

 

Firma ……………………..………………………..…. 



 

Health360.it è un Marchio di Salute+Store Collepasso 

Via Car. Rollo, 32 – 73040 Collepasso (LE) 

P.IVA 04467020758 

Tel: 338 132 00 77 

Modulo Resi 
 
 
MODULO C  
(Cambio del prodotto, modello, taglia)  
 
E' possibile, una volta ricevuto il prodotto, decidere di cambiarlo con un altro 
presente nel catalogo di www.health360.it. Il cliente che vuole usufruire del 
cambio ha due modi per farlo, o richiederci la presa e riconsegna con ns. vettore, 
al costo di 20€ da pagare in anticipo o con spedizione di rientro a vs. carico al 
costo di 10€ sempre da pagare in anticipo 
 
Il prodotto non verrà spedito sino alla ricezione del pagamento  
 
PRODOTTO IN CAMBIO  

Nome del prodotto: 

............................................................................................................  

Prezzo sito ……………………………………………………  

 

Il Cliente che sceglie di spedire il prodotto si impegna a spedirlo 

all’indirizzo indicato via mail da Salute+Store dopo l’autorizzazione al 
ritiro, facendosi carico delle spese di trasporto.  
 
Si ricorda che è possibile usufruire del diritto di cambio entro e non oltre 14 
GIORNI dalla data di ricevimento del prodotto.  
 
 
DATI BONIFICO BANCARIO:  
 
Intestatario conto: Antonio Stefanelli 
Iban: IT34B0760116000001022674657 
 

 

 

Firma  ……………………………………………………. 


