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EU DECLARATION OF CONFORMITY
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ UE

Il costruttore / The manufacturer

FTE MAXIMAL ITALIA SRL UNIPERSONALE
Via Edison, 15 Calerno di Sant’Ilario D’Enza (RE)  Tel. +39 0522 909701 – Fax +39 0522 909748

dichiara qui di seguito che il prodotto / herewith declares that the product

K121EYE

è conforme ai requisiti essenziali delle seguenti direttive (comprese tutte le modifiche applicabili):
conforms to the essential requirements of the following directives (including all applicable amendments):

# ROHS 2011/65/EU  
# LVD 2014/35/EU

ed è conforme alle seguenti norme armonizzate: 
and it conforms to the following harmonised standards:

# EN 50117-1-2002 + A1:2006 + A2:2013  
# EN 50117-2-4:2004 + A1:2008 + A2:2013

Anno in cui è stata apposta la marcatura CE
Year in which the CE marking was affixed

Luogo e data di emissione:
Place and date of issue:

Nome della persona autorizzata:
Name of the authorised person:

Funzione
Title

2017

Calerno di Sant’Ilario D’Enza, 01/2017

Mirco Nassivera

Amministratore unico
Sole Director

Firma / Signature

La presente dichiarazione di conformità è rilasciata sotto l’esclusiva responsabilità del fabbricante.
This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.


