
VISITA IN RAFFINERIA – MODULO DI RICHIESTA 

REFINERY VISIT – REGISTRATION FORM 

Data _________________ Firma  __________________________ 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE   n. 679/2016  
La Raffineria di Milazzo S.C.p.A., con sede legale in Milazzo (ME) – 98057 Contrada Mangiavacca, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che i dati personali 
da Lei sopra forniti volontariamente appartengono alla categoria di dati personali comuni (nome, cognome, indirizzo, e-mail, professione, luogo e data di nascita, telefono) 
e saranno trattati, con strumenti elettronici e cartacei, da addetti alle Unità aziendali preposte alla formazione o, in caso di esigenze tecniche, da soggetti addetti 
all’amministrazione dei sistemi informatici, tutti comunque espressamente autorizzati e istruiti. Il trattamento è finalizzato a riscontrare le Sue richieste sulla base del Suo 
consenso, e non prevede comunicazioni a terzi, trasferimenti extra UE, né diffusione. Il mancato conferimento dei dati personali contrassegnati con un asterisco renderà 
impossibile dare seguito alla Sua richiesta, invece non produrrà alcun effetto il mancato conferimento degli altri. La Raffineria adotta e verifica la costante efficacia di 
misure idonee, tecniche e organizzative, per la sicurezza dei Suoi dati che saranno conservati fino al completo riscontro alle richieste formulate o alla revoca del consenso 
prestato. Riguardo ai descritti trattamenti, Lei ha diritto di chiedere al titolare l’accesso ai dati, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, di opporsi a 
esso secondo gli artt. 15,16,17,18,21,22 del Reg. UE 679/16 o di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo. Per l’esercizio dei Suoi diritti potrà inoltrare l’istanza via 
e-mail a privacy@ram.it all’attenzione del Delegato del Titolare.  
Letta l’informativa presto il consenso al trattamento dei dati nelle modalità e per le finalità descritte.    

Data _________________  Firma  __________________________  

Nome/Cognome* 
Name 

Data di nascita* 
Date of birth 

Luogo di nascita* 
Place of birth 

Indirizzo* 
Address 

Professione* 
Position 

Indirizzo email* 
E‐mail address 

Telefono* 
Phone number 

  Gruppo/scuola*  
  Group/School   

  Associazione* 
  Association   

Numero di partecipant* 
Number of participants 

Numero di accompagnatori* 
Number of chaperons 

Date in cui si preferisce effettuare la visita*          da        a 
Dates you wish to visi tour site              From           to 

  Visita generale guidata  
  Standard guide tour    

  Approfondimento di un argomento specifico (prego dettagliare di seguito) 
  Close examination on a topic                             (please specify hereafter) 

  Finalità della visita* 
  Purpose of your visit 

   Eventuali note 
   any notes 

Questo modulo va compilato in tutti i suoi campi obbligatori (contrassegnati da *) 

This form must be filled in all its mandatory fields (marked with *) 

1) Dati del visitatore/responsabile del gruppo 

Particulars of visitor/person in charge 

2) Tipologia di visita (selezionarne una) e compilare campi

Type of visit (select one) and fill in the fields 

3) Oggetto della visita (selezionarne una) 

Subject of the visit (select one) 
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