DICHIARAZIONE C€
DI CONFORMITA

Timbro

La presente €& la dichiarazione CE di conformita dellimpianto in seguito meglio specificato.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE

Ragione sociale

Indirizzo, Via

CAP ‘ Citta ‘ ‘ Provincia ‘

Telefono ‘ Fax ‘ ‘ Celllulare ‘

Partita IVA/ CF ‘ CCIAA ‘

DICHIARA CHE IL PRODOTTO INSTALLATO PRESSO  lprivato [ |Condominio [ |Azienda [ Altro

Ubicazione

Responsabile

Indirizzo, Via

CAP ‘ Citta ‘ ‘ Provincia ‘

Telefono ‘ Fax ‘ ‘ Celllulare ‘

IMPIANTO OGGETTO DELLA DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA

Impianto Matricola Impianto Matricola
D Cancello a battente D Basculante
D Cancello scorrevole D Serranda
D Barriera D Sezionale

E conforme alle seguenti Direttive Europee:
|| Direttiva Macchine 2006/42 CE
D Direttiva Compatibilita Elettromagnetica 2004/108 CE
D Direttiva Bassa Tensione 2006/95 CE

E inoltre dichiara che sono state rispettate le parti applicabili delle seguenti norme:
D EN 13241-1 Porte e cancelli industriali, commerciali e residenziali. Norma di prodotto.
Prodotti senza caratteristiche di resistenza al fuoco o controllo del fumo.

D EN 12453  Porte e cancelli industriali, commerciali e da garage. Sicurezza in uso di porte motorizzate.
Requisiti relativi alla sicurezza d’'uso dei cancelli.

D EN 12445  Porte e cancelli industriali, commerciali e da garage. Sicurezza in uso di porte motorizzate.
Metodi di prova da applicare ai cancelli per dimostrarne la conformita ai requisiti richiesti.
[ |Aitre

‘ Luogo Data

IL DICHIARANTE
(Firma del Legale Rappresentante)

Avvertenze - La presente Dichiarazione CE di Conformita ha validita:

1. Per quanto riguarda I'impianto in oggetto e per come eseguito dal Dichiarante.

2. Eventuali modifiche dellimpianto ricadono nella Dichiarazione in oggetto se e solo se autorizzate e controfirmate dal Dichiarante.
3. Le madifiche, riparazioni e le manutenzioni devono essere eseguite da personale qualificato.

4. Le sostituzioni utilizzano ricambi originali o equivalenti.

5. L'impianto & mantenuto secondo le prescrizioni di Legge e comungue non meno di un controllo semestrale.



	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 


