
MODULO DI RESO / RECESSO 

Il presente modulo deve essere compilato e inserito all’interno del pacco insieme ai prodotti da restituire. 

Per assistenza: merchandising@unionbrescia.com. 

1. DATI CLIENTE
NOME COGNOME 

VIA NUMERO CIVICO 

CAP CITTÀ 

PROVINCIA NAZIONE 

EMAIL TELEFONO 

2. DATI ORDINE
NUMERO ORDINE ESEGUITO IL GIORNO 

CONSEGNATO IL GIORNO CORRIERE 

3. TIPOLOGIA DI RESO
☐ Reso totale (tutti gli articoli dell’ordine)

☐ Reso parziale (solo alcuni articoli)

☐ Sostituzione merce

mailto:merchandising@unionbrescia.com


4. DETTAGLIO ARTICOLI

PRODOTTO TAGLIA PEZZI MOTIVO RESO 
(FACOLTATIVO) 

SOSTITUZIONE RICHIESTA 
(TAGLIA/MODELLO) 

5. MODALITÀ DI RIMBORSO
Il rimborso verrà effettuato utilizzando lo stesso metodo di pagamento impiegato per l’acquisto, salvo 

diverso accordo.

6. NOTE

7. CONDIZIONI DI RESO
● Il reso deve essere effettuato entro 14 giorni dalla ricezione della merce.

● I prodotti devono essere restituiti integri, non utilizzati e completi di eventuali etichette e

confezione originale. 

● Le spese di spedizione per il reso sono a carico del cliente, salvo diversa indicazione.

● Il rimborso o la sostituzione saranno effettuati dopo verifica della merce resa.

Per maggiori dettagli consultare i Termini e Condizioni su store.unionbrescia.com 

8. SPEDIZIONE RESO
Inserire il presente modulo compilato insieme a una copia dell’ordine nel pacco e spedire a (vedi foglio 

allegato). 

Data: ​ Firma:  



✄ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DESTINATARIO 

UNION BRESCIA SRL 
PRESSO 

STORE UNION BRESCIA 
STADIO MARIO RIGAMONTI 

VIA 
GIOVANNI NOVAGANI 

NUMERO CIVICO 
9 

CAP 
25133 

CITTÀ 
BRESCIA 

PROVINCIA 
BS 

NAZIONE 
IT 

✄ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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