
 

 
ALBATROSS  Distress Signals 

EU DECLARATION OF CONFORMITY 
EU DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 

No.  /   /23 

 

 

We hereby declare that the following specified product complies in according to Directive 2013/29/EU 

Con la presente si dichiara che il prodotto di seguito specificato ottempera alla Direttiva  2013/29/EU 

 

1) Object of the declaration :    Smoke aerosol generator / Hand Held Flare 

    Oggetto della dichiarazione: Segnale Fumogeno a mano / Segnale a luce rossa 

2) Trade Name /  Nome Commerciale :  ALBA NIGHT & DAY  

3)  Manufactured by / Prodotto da :        ALBATROSS S.r.l. 

4)  Address / Indirizzo:    Registered Office / Sede Legale: Viale A. Gramsci,  13 – 80122 Napoli - Italy 

                     Factory / Stabilimento: Località Fellino – 80030 Roccarainola - Napoli – Italy 

        Ph: +39 081 8265444 Mail: info@albatrosssrl.com – www.albatrosssrl.com 

 

EC Directive 2013/29/EU :                                    

5)  EU Type – Examination (module B) / Esame di Tipo (modulo B):  No. 2465.PYR.17.0046                 
     Registration Number 2465-P1-17014      
     Issued by/ Emesso da :  EX- AGENCIJA Department of explosive materials certification  
 

6) Survelliance certificate ( module D ) / Certificato di sorveglianza ( modulo D ):   2829.PYR.20.0050D Issue: 3 

     Issued by / Emesso da: Fiditas Ltd Explosion Safety Solutions 

                                                                                                                 

 
 
7) Product is affixed with following marks and identification / Il prodotto riporta le seguenti marcature di identificazione: 

 

a) Equipment description / Descrizione dell’equipaggiamento:  Smoke aerosol generator / Hand Held Flare 

                                                                                                  Segnale Fumogeno a mano / Segnale a luce rossa 

b) Trade name / Denominazione commerciale:       ALBA NIGHT & DAY 

c) Lot  number / numero di lotto :  

d) Date of manufacture / Data di Produzione :   

e) Date of  replace / Data di scadenza :    

  
 

SIGNED ON BEHALF OF THE MANUFACTURER      

 
Position / Funzione : Responsabile della Produzione/ Manager Production : Buonincontro Vincenzo  

Napoli,  date / data :  /  /23                                                                         Signature / Firma      
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