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DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ UE 
EU DECLARATION OF CONFORMITY 

1. Modello di apparecchio/Prodotto: / Apparatus model/Product:

Rilevatore di fumo / Smoke alarm devices

2. Nome e indirizzo del fabbricante o del suo rappresentante autorizzato: /
Name and address of the manufacturer or his authorized representative:

Hekatron Vertriebs GmbH, Brühlmatten 9, D-79295 Sulzburg

3. Nome e indirizzo del fabbricante o del suo rappresentante autorizzato /
This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

4. Oggetto della dichiarazione: / Object of the declaration:

Genius Plus Art.-Nr.:  31-5000048-01-xx 

5. L’oggetto della dichiarazione di cui sopra è conforme alla pertinente normativa di armonizzazione dell’Unione /
The object of the declaration described above is in conformity with the relevant Union harmonization legislation:

2014/30/EU Compatibilità elettromagnetica / Electromagnetic compatibility (EMC) 

2011/65/EU Restrizione dell’uso di determinate sostanze pericolose nelle apparecchiature 
elettriche ed elettroniche / 
Restriction of the use of certain hazardous substances (RoHS) 

6. Norma armonizzata / Harmonized standards

EN 61000-6-3:2007+A1:2011
+AC:2012

Electromagnetic compatibility (EMC) - Part 6-3: Generic standards - Emission 
standard for residential, commercial and light-industrial environments 

EN 50130-4:2011 Alarm systems - Part 4: Electromagnetic compatibility - Product family standard: 
Immunity requirements for components of fire, intruder, hold up, CCTV, access 
control and social alarm systems 

EN IEC 63000:2018 Technical documentation for the assessment of electrical and electronic products 
with respect to the restriction of hazardous substances 
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7. Se del caso, l’organismo notificato (denominazione, numero) ha effettuato (descrizione dell’intervento) e rilasciato il
certificato: /
Where applicable, the notified body [name, number] performed [description of intervention] and issued the certificate:

Non applicabile / Not applicable

8. Informazioni supplementari: / Additional information:

Firmato a nome e per conto del fabbricante da: / Signed for and on behalf of: 

Luogo e data di rilascio / Place and date of issue 

79295 Sulzburg, Germany, 08.04.2024

Nome, funzione e firma / Name, function and signature 

ppa. ppa. 

Dr. Bernhard Feuchter Kirsten Rolf Wittmann 

Leiter Entwicklung / 
Head of Development 

Leiter Qualität / 
Head of Quality 

Mobile User


