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ISTITUTO SUPERIORE
DELLE COMUNICAZIONI E DELLE TECNOLOGIE DELL'INFORMAZIONE

ORGANISMO NOTIFICATO 0648
NoTmiFieD Bopy

Richiesta di Parere
Application form for Expert Opinion

Rifenmenio; « Allegat Il - IV della Direttiva 1888/5/CE nguardante le apparacchiature radio
Reference; le apparecchiature terminali di telecomunicazione @ il reciproco nconoscmeanto
della loro conformita
Annex il - IV of the Diective 199%5/CE on redo equipment and
lalecommunications fermingl equipment amnd the mufual recognilion of Hhew
conforrmily

»  Direttiva B3336/CE sulla EMC
Directive 83/336CE on EMC

sersion: 2AHMN



ISTITUTO SUPERIOREC.T

Scopo
Purpose

Scopo del seguente questionana (che deve essene redatto dal richiedente) & di fornire tutte le informagzioni

Necessare per

= varificare che |a nspondenza delfl Apparata ai requisiti essenzial identificati dal nchiedente, in base al
tipo di esame nchiesto; ne viene data evidenza nel TCF (Dossier Tecnico di Fabbricazione); efo

= |dentificare ke prove da eseguire per | prodoth da sottoporre a valutazone.

Purpose of the following questionnaire (that shall be fled in by the client) is fo give ail the redevant

informalion needed

» o demonsiaie the compliance of the Apparatus with the essential requirements, idenfified in the fype
of assessmenl required by the clen!, whose evidence is given in the TCF (the TCF shall be attached
for this guestionnaine), amndior

. run'ﬁfﬁnaﬂm&&hcﬁmn”hamﬂrsmbﬂpmhmmfwﬂmmmfﬁmmammmgmm
evalualed

2. Organismo per la verifica della conformita.
Conformance Assessment Body

:nm Istituta Supenore delle Comumicazione @ dedle Tecnologie delfinformazone (15 C.T1)
ame.
MN® Organismo Notificata N. 0648
Notified Body N. 0848
Indirizzo Viale America, 201
Addrass: o
Citta ROMA — 00144 o
City:
Mazione ITALLA
Cowuntry: ITALY o
Tel: +30 0 5444 2660, +39 06 65444 2663
Telefax | +39 06 5410904
E-Mail 0 ot {Tcoto istsupeti. it
l |
| Accreditamento: Decreto Dirigenziale:  15/01/2001
| Accreditation status: Direciorial Decree, dated 01/15 /2001

verpam J9TRTHE|
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Richiedente
Applicant

Richisdentes:

{FPersona o Organizzarione da
considerare  guale

Parare)
Applicant:
(Person  or

considerad as

Cerfificate)

fitclare del

Organisalion o be
owrer of the

WEER 5rl

Indirizzo:

| Via Brasside 16

24047 Treviglio BG

ftalia

0363 419466

werson: J4AMR 0
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Altre informazionl di carattere generale

Other general information
Costruttore WEER Sri
Eventuale mandatario dal
costrutiore stabilito nella Comunité:
Manufaciurer's authorised
ropresentative established within
the Community (if the case):
Persona da contattare:
Contact Parson.!

rthe szsessment procedure.

MNomaea:
Nama:

Da compilare nel caso in cui il richiedente autorizzi un soggetto di parte terza ad agire per suo
conto durante il processo di verifica.

To be filled in if a third part is authorised to discuss and act on behalf of the applicant during

Indirizzo:
Address:

Tel.:

Eventuali informazioni aggluntive
(es.. Lettera di autorizzazione)
Additional information (if the case)
fe.g.; Authonsahon):

worsm’ 2R
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Werifica
Assessment

Compilare o fare riferimento ad eventuali allegati
Fill in the boxes or refer fo an annex if necessary

Campo di applicazione SI/N Standard considerati
Fields of application YN Standardys) fo be considered

SHE/CE Annex IV 3.1 (a)

SR/S/CE Annex IV 3.1 (b}

S9/5/CE Annex IV 3.2 s EM 300 330- 1 ENJ00330-2

S8/5/CE Annex IV 3.3

SO/EMCE Annax 1

Other assesament under

Directrve BRIAIBEC

Tipo di interfaccia radio Banda di frequenza impegnata Fregquenza
Radio Interface Type Frequancy Bands (o be vsed Armonizzata
Harmonised
Frequency
8N
YiN
Antenna ncorporata M
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
ADDITIONAL INFORMATION — i
— i
| =
Altri Organismi Motificati coinvolti
Other Notified Bodies invalved in the assessment

.
12
13

[atn; FilMMA

Fhate; SIGNATLRE

Fing del documento,
End of the document,

woram 22|




MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI
DIREZIONE GENERALE PIANIFICAZIONE
E GESTIONE FREQUENZE

VIALE AMERICA 201

‘DO144  ROMA

Notifica di immissione sul mercato di apparati radioelettrici che utilizzano bande di frequenza non
armonizzate (art. 6.4 Direttiva 1999/05/CE)

Parte Notificante
Societd (nome, WEER Srl ]
indirizzo, telefono) Via Brasside, 16 — 24047 Treviglio BG.

Persona da contattare Telefono 0363 419466
Fax 0363 419466
E-mail ]
Il notificanie & C |Costruitore |M [Mandatario |[R | Responsabile dell immissione sul

i Mercal
_ | X l

Costruttore {riempire solo se il notificante non é il costruttore
Societd (nome,
indirizzo, telefono)

Caratteristiche di B
apparato
Marca WEER
Modello
Uso previsto
Banda Frequenze bR
Spaziatura tra canali -
Modulazione AM B
H-field strenght Uscita e.rp. X|eirp,
dBuA/m (10m) -1,5 l
Duty Cycle (o eventuale | 1%
protocollo di accesso
Esercizio '
(simplex /duplex) simplex ) )
Tipo e guadagno di | Integrata D Dedicata E Esterna |
antenna OdB X

S s 12




Dettagli di conformiti

Organismi notifican
Consultati

Mome: [SCTI Iaha Mumero
Id: (648

Persona da contattare:

Standard o specifiche di
riferimento

EN 300 330-1/-2, EN301 489.3, EN 60065

Lista dei paesi cui &

destinato 'uso Italia

Mt

Fﬁrmn P Piras

Luogo / Data Treviglio 16 09 2004

Timbro ¢ Firma




MINISTERD DELLE COMUNICAZIONI
DIREZIONE GENERALE PIANIFICAZIONE
E GESTIONE FREQUENZE

VIALE AMERICA 201

D044 ROMA

Notifica di immissione sul mercato di apparati radieelettrici che utilizzano bande di frequenza non
armonizzate (art. 6.4 Direttiva 1999/05/CE)

Parte Notificante _j
Societd (nome, WEER Srl
indirizzo, telefono) Via Brasside, 16 - 24047 Treviglio BG.
Persona da contattare | Telefono 0363 419466
Fax 0363 419466
_ _ E-mail
Il notificante & ¢ |Costruttore |M |[Mandatarioc |R | Responsabile dell’immissione sul
X .
Costruttore (riempire solo se il notificante non & il costruttore
Societd (nome,
indirizzo, telefono)
Caratteristiche di
apparatn
‘Marca WEER )
Muodello MINI CRONOBOX (unita TX: CRS-001) (unita RX: CRS-1(d)
Uso previsto Sistema di cronometraggio a trasponder attivo
Banda Frequenze e |
Spaziatura tra canali |- '
Modulazione AM '
H-field strenght Uscita c.Lp. X|eirp.
dBuA/m (10m) -1.9
Duty Cycle (o eventuale | 1%
protocolloe di accesso
Esercizio '
(simplex /duplex) simplex
Tipo e guadagno di | Integrata D Dedicata E | Esterma
antenna 0dB x |




Dettagli di conformita

Organismi notificati Nome: ISCTI Nalia Numero

Consultati Id: (1648
Persona da contatiare:

Stundard o specifiche di | EN 300 330-1/-2, EN301 489-3, EN 60065

riferimento

Lista dei paesi cui &

destinato 1"uso lalia

Note

Firma P. Piras

Luogo / Data Treviglio 16 09 2004

Timbro ¢ Firma




