
 

 

Dichiarazione di conformità UE 
Nome delfabbricante: VuPoint (Europe) Company Limited  

Indirizzo del fabbricante: 1 Devon Way, Longbridge Technology Park, Longbridge, 
Birmingham B31 2TS, Regno Unito 

Rappresentante autorizzato UE: CERTLabel UG (haftungsbeschränkt) 
Wichertstraße 16/17, 10439, Berlin, DEUTSCHLAND 

Dichiara sotto la propria responsabilità che il prodotto 

Tipo di prodotto/Descrizione: Videocitofono wireless PRO 

Modello: TVDP05GR,TVDP05GR-EF,TVDP05GR-ML 

Nome commerciale: Toucan Videocitofono wireless PRO 

Accessori del prodotto (se presenti): N/A 

È conforme con i seguenti standard o altri documenti normativi 

Direttiva Norma Certificato 

2014/30/EU EN 55032: 2015+A11:2020 

EN IEC 61000-3-2: 2019+A1:2021 

EN 61000-3-3: 2013+A1: 2019 

EN 55035: 2017+A11:2020 

ENS2205310037W01001R 

2014/35/EU EN 62368-1:2014+A11:2017 ENS2205310037S00801R 

2014/53/EU EN IEC 62311:2020 ENS2205310037W00906R 

EN 62368-1: 2014+A11: 2017 ENS2205310037S00801R 

ETSI EN 301 489-1 V2.2.3: 2019 

ETSI EN 301 489-3 V2.1.1: 2019 

ETSI EN 301 489-17 V3.2.4: 2020 

ENS2205310037S00901R 

ETSI EN 300 328-17 V2.2.2: 2019 ENS2209090024W00902R 

ENS2205310037W00903R 

ETSI EN 300 440-1 V2.2.1: 2018 

ETSI EN 300 220-2 V3.2.1: 2018 

ENS2205310037S00904R 

ENS2205310037S00905R 

2011/65/EU EN IEC 62321-3-1:2013 EDG2205310037C00701R 



 

 

EN IEC 62321-5:2013 

EN IEC 62321-4:2013+A1:2017 

EN IEC 62321-7-1:2015 & EN IEC 62321-7-2:2017 

EN IEC 62321-6:2015 

EN IEC 62321-8:2017 
 

 
VuPoint (Europe) Company Limited si assume la responsabilità della commercializzazione di questo 
prodotto e dichiara con la presente che [sono state realizzate tutte le serie di test radio essenziali e che] 
il prodotto suddetto è conforme a tutti i requisiti essenziali delle Direttive: 2014/53/UE, 2014/35/UE, 
2014/30/UE e 2011/65/UE. 

Nome: 
 

Sara Best 

Ruolo: 
 

Direttore 

Indirizzo: 1 Devon Way, Longbridge Technology Park, Longbridge, 
Birmingham B31 2TS, Regno Unito 

 
 
 
 
Data:   13th Marzo 2023 

 
 
 

_________________________ 
Firma della persona autorizzata 

 


