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Varsavia, 01.03.2019
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Alterson Polska Sp. z o.o.
Pl. Hallera 5/14A

03-464 Varsavia
POLAND

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA UE X-MM700.DE.2018.10

1. Dispositivo di Protezione Individuale: semimaschera filtrante X-MM700 FFP1NR

2. Denominazione e indirizzo del produttore: ALTERSON POLSKA SP. z 0.0. PI. HALLERA 5/14A,
03-464 Varsavia, POLONIA

3. La presente dichiarazione di conformitd viene emessa su esclusiva responsabilita del
produttore: ALTERSON POLSKA SP. z0.0.; Pl. HALLERA 5/14A, 03-464 Varsavia, POLONIA

4. |'oggetto della dichiarazione & la semimaschera filtrante X-MM700 FFP1 NR per la protezione
del sistema respiratorio contro particelle

5. Loggetto decritto al p. 4 della presente dichiarazione € conforme ai requisiti pertinenti della
normativa di armonizzazione dell'Unione: Regolamento n. 2016/425 del Parlamento Europeo e
del Consiglio (UE) del 9 marzo 2016

6. Lasemimaschera filtrante X-MM700 FFP1NR e conforme ai requisiti della norma armonizzata
EN 149:2001+A1:2009

7. Lorganismo notificato Istituto Centrale per la Tutela del Lavoro - Istituto Statale delle Ricerche
(numero dell'organismo - 1437) ha effettuato la prova tipo UE (modulo B) ed ha rilasciato il
certificato di prova tipo UE n. UE/79/2019/1437, edizione 1del 27.02.2019.

8. Lasemimaschera filtrante X-MM700 FFP1NR quale dispositivo di protezione individuale &
soggetta alla procedura di valutazione della conformita al tipo in base al controllo interno
della produzione ed ai controlli sorvegliati del prodotto svolti a intervalli di tempo scelti a
campione (modulo C2), sotto la sorveglianza dell'organismo notificato: Istituto Centrale per la
Tutela del Lavoro - Istituto Statale delle Ricerche (numero dell'organismo - 1437)
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