‘Mariya Denhina,
Via Fratelli Bisogno n°41 Avellino (AV)

Oggetto: Disdetta del contratto SEBO/ESSUDAZIONE BALANCE TRICOMEF s.r.l.

Spett. Le
TRICOMEF s.r.l
Via dei pioppi, 6 40010 Padulle di Sala Bolognese

Con la presente io sottoscritta Mariya Denhina nata a Lviv, Ucraina il 05/09/1993 e residente
in Via Fratelli Bisogno n°41 Avellino (AV) C.F. DNHMRY93P452138Q

CHIEDE

Formale disdetta del contratto in oggetto, stipulato in data 13/10/2016, avvalendomi della
facolta di recedere dal presente contratto ai sensi e per gli effetti degli artt. 47, 48, 64, 65,
66 e 67 del codice del consumo (D. Lgs.206/05).

La presente & inviata con raccomandata A/R e nel momento del ricevimento della ricey‘uta!
di ritorno quindi, mi riterrd non piu obbligata in alcun modo nei vostri confronti, ancor pil di
pagamenti non giustificati nel contratto e penali.

Per eventuali comunicazioni:

Tel. 3883542413

Email itamaria@libero.it

Cordiali saluti

Avellino (AV), 20/10/2016

Firma w &{MQ,
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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente
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compilazione a cura del mittente
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; ABBONAMENTO
IR per ciclo di sedute di trattamento estetico/cosmetico
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confermo Ta mia adesione alla proposta d'abbonamento, presso i locali di [nome salone], sito in [cittd], Via

»M. . nel proseguio “Salone™ nel quale mi sono recato/a, avente ad oggetto il seguente trattamento personalizzato, per il quale ho ricevuto dettagliate
spacga.mm - gh allegati moduli informativi:

FORFORA SECCA || SEBO/ESSUDAZIONE || FORFORA GRASSA BELLEZZA BELLEZZA TOTALE
HYDRA _BALANCE ACTIVE MINERAL BEAUTY
: v
i mediante la seguente tecnologia (o versioni successive): —
‘ _VL-1
¢ | C i
b da effettuarsi nell'arco di n. _|_7

- e . . > 5 -
mesi, con decorrenza da oggi ¢ per un massimo di n. _____sedute mensili con le tempistiche ritenute necessarie dal Salone da me

i prescelto.

Al fine di migliorare l'efficacia di alcuni trattamenti la Societd si assume l'eventuale onere ¢ il costo di un servizio di consulenza realizzato da esperti del scttore e consistente
in:

a)  un test genetico a cura di un laboratorio abilitato, volto ad individuare la variabilit genetica della propria struttura cutanea;

b)  prodotti per lo svolgimento del trattamento di cui al punto a).

Dichiaro di essere consapevole che il servizio di cui al punto a) costituisce prestazione erogata da soggetto terzo sopra indicato, esonerando pertanto la Societa da ogni
responsabilita in merito al suo esito ed esecuzione.

condizioni di vendita
3 A)  Le sedute, nel numero sopra indicato, potranno svolgersi presso la struttura dove & avvenuta la sottoscrizione del presente abbonamento o, in caso di sopravvenuta
impossibilita del Salone da me prescelto o di mia impossibilita dovuta a causa o forza maggiore come meglio precisato al punto D) presso altra struttura, dotata delle
tecnologie Tricologica®, presente all'interno del territorio della medesima provincia o provineia limitrofa.
B) HLormpenwommplemm dell’ abbonamento sara pagato secondo la seguente modalitd: v 0
- in__-'__ versamenti mensili da € cadauno, a partire dal __ /" OV 0 T
- versamenti mensili di pari importo e con la stessa decorrenza attraverso SEPA (ex RID)
- Bollettini Postali (PPTT) mensih di part importo e con la stessa decorrenza
Finanziamento. come da modulo contenente le condizioni di erogazione che mi viene illustrato e consegnato contestualmente alla sottoscrizione del presente
abbonamento. autorizzando la Societa a provvedere all’addebito della domiciliazione bancaria sul ¢/c da me gia indicato ai fini della richiesta di finanziamento o
in mancanza di questo, su altro ¢/c che mi niservo di comunicare. Per il pagamento totale o parziale di quanto dovuto in forza del presente contratto, all accensione
di un finanziamento, ogni onere derivante da tale ultimo rapporto risulta comunque gia compreso nell'importo di cui sopra. Tricomef Sr.l, inoltre, si fari carico
delle eventuali spese fiscali derivanti.
C) 1 trattamenti saranno effettuati con I'impiego della tecnologia illustratami ed eventuali prodotti associati dovranno essere somministrati attenendosi scrupolosamente
alle indicazioni e sotto il controllo di persona abilitata del Salone, nell’ambito delle sedute presso le sedi sopra indicate, in date da concordarsi, previa mia richicsla di
fissazione appuntamento.
D) Le sedute potranno svolgersi entro il termine di scadenza dell’abbonamento; gli 1ppnnmmcnn fissati potranno essere da me disdetti sino al giormo prct.cdente La
Societd declina tuttavia ogni responsabilita per il mancato godimento del numero massimo di sedute. in relazione alla mancata prenotazione delle sedute da parte mia
Qualora una seduta gid programmata dovesse rendersi irrealizzabile per causa imputabile al Salone ¢ ad impossibilita a me non imputabile (malattia, infortunio,
calamitd). che non consenta 'effettuazione delle sedute, la Societa si impegna a garantirmi il recupero anche oltre il periodo di scadenza dell*abbonamento.
: E) Ho preso atto che 1l trattamento:
%2 a)  Non ha caratteristiche farmacologiche e/o terapeutiche; o -
$ b)  presuppone, per produrre i propri benefici illustratimi, I'osservanza scrupolosa Llcll; modalitd indicate, il rispetto delle prescrizioni e delle precauzioni fornite in
i relazione ai singoli casi, nonché I'attuazione dei trattamenti nei termint programmati.
i sensi e per gli cffetti degli artt. 47, 48, 64, 65, 66 e 67 del Codice del Consumo (D. Lgs. 206/05) ho facolth di recedere dal presente contratto inviandone
omunicazione scritta mediante lettera raccomandata A R. a TRICOMEF S.r 1., (indirizzo: via Pioppi n. 6, CAP 40010, Sala Bolognese, Bologna), entro il termine di 14
(quattordici) giorni solari (sabati e domeniche compresi) dalla data di sonoscnzmm dLl pre<enle contratto.

G) NOTE DI PAGAMENTO: (LOLL PP She
A 9 =
H) VARIELI(0/1T m(dr i’ F N oS0 T X TS A<
D Dichiaro di essere stato informato circa le terapie medico/farmacologiche e le situazioni patologiche che potrebbero risultare incompatibili con il servizio da me
richiesto. o

e il
J)  Perogni ccntroversm inerente I'esecuzione e/o |’ npphcazmne del presente contratto sara compeleme il gludlceﬂcﬂuogo di residenza o di domicilio del Cliente.

La Societi™” i/ /’” ‘-/// g f/ / /»5//// T . t("b\llﬁ \);yb\xﬂg

74 s '_’ {,/
Pcr espressa approvazione delle obbligazioni assunte, anche ai sensie e per lcffetli degli artt. 1341 e ss. c.c. di quzmlo previsto dalle lettere, B (Corrispettivo e modalita di
pagamemo). D (rinvio e scadenza sedute), E (caratteristiche del lr'mnmenlo I(Controindicazioni ¢ ricevimento copia contratto).

Qr
11 Cliente 4 &1} L-KL \y uu/L

oscritto/a dichiaro di aver ricevuto I'informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 (modello MPRI-061) relativa al trattamento del dati personali, anche di natura

da me forniti alla Societd, in particolare di essere stato informato che detto trattamento & indispensabile e finalizzato alla corretta e completa esecuzione del
o, che il trattamento avverrd secondo le modalit indicate nel D. Lgs. 196/03 con esclusione delle diffusione e comunicazione dei dati raccolti solo ed esclusivamente
1al incmcato dal titolare del trattamento, al quale mi potrd nvolgerc anche per I'esercizio dei diritti che spettano ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs, 196/03.

‘Someti ed ogni altro soggetto dalla medesima mcancalo dn erogarmi il trattamento, ad eseguire rilievi futogm!' ici, al solo e limitato scopo di venﬁcare
le sedute ed il progmsso del tmnamcmo. i
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