
FR 

      

DÉCLARATION CE DE CONFORMITÉ 
                                       
                      

 

 

 

 

Je soussigné, représentant: 

Fabricant: CLEMENTONI S.p.A. 

Addresse: Zona Industriale Fontenoce s.n.c. 

Ville: 62019 – Recanati (MC) 

Pays: ITALY 

 

déclare par la présente et sous ma responsabilité, que le produit: 

Nom du produit: NEW STORYTELLER MAGIC STORIES 

Référence du produit: 52768 

 

Est en conformité avec les exigences essentielles et autres obligations fondamentales relevant des normes suivantes: 

- RED – Directive 2014/53/EU   

EN 301 489-1 V2.2.3 

EN 301 489-17 V3.2.4 

EN 55032: 2015+A11: 2020 

EN 55035: 2017+A11: 2020 

EN 61000-3-2: 2014 

EN 61000-3-3: 2013 

EN 50566: 2017 

EN 62479: 2010 

EN 300 328 V2.2.2 

 
 
Recanati 29/07/2024 
 
 
 
 
Giovanni Clementoni                 Amministratore delegato 
________________________________________________________________________________________________ 
              Nom                                        Poste              Signature 
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ  
                                       
                                  

 

 

 

 

Il sottoscritto, per nome e conto della: 

Fabbricante: CLEMENTONI S.p.A. 

Indirizzo: Zona Industriale Fontenoce s.n.c. 

Città: 62019 – Recanati (MC) 

Nazione: ITALY 

 

dichiara sotto la propria esclusiva responsabilità che il prodotto: 

Nome del prodotto: STORYTELLER NEW 

Codice del prodotto: 17729 

 

è conforme, per tutti gli aspetti pertinenti, alla normativa comunitaria sotto riportata e ai requisiti specificati dalle norme 

armonizzate elencate: 

- RED – Directive 2014/53/EU   

 

EN 301 489-1 V2.2.3 

EN 301 489-17 V3.2.4 

EN 55032: 2015+A11: 2020 

EN 55035: 2017+A11: 2020 

EN 61000-3-2: 2014 

EN 61000-3-3: 2013 

EN 50566: 2017 

EN 62479: 2010 

EN 300 328 V2.2.2 

 
 
Recanati, 20/08/2024 
 
 
 
 
Giovanni Clementoni                 Amministratore delegato 
________________________________________________________________________________________________ 
          Nome                                       Funzione              Firma 


