
OFF/ Tariffe Standard/natatorio 
 

 Al Comune di Monza 

Il sottoscritto        ___________________________________________________________________   

nella sua qualità di  __________________________________________________________________ 

della Società e/o Associazione sportiva/ Ente/ Federazione/ Impresa/ Cooperativa/ ONLUS o 
Consorzio _____________________________  

Ovvero (in caso di A.T.I.) 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________ 

nella sua qualità di __________________________________________________________________  

del soggetto  Capogruppo _____________________________________________________________ 

in A.T.I. con i seguenti soggetti  ______________________________________________________ 

 

O F F R E 

 
relativamente all’APPALTO DELLA CONCESSIONE DEL CENTRO NATATORIO COMUNALE, con oneri 
di riqualificazione impianto,  le seguenti TARIFFE D’USO STANDARD  

a) Nuoto libero  
 

Attività Frequenza Importo 
a gara 

Tariffa  
proposta 

 Frequenza Importo 
a gara 

Tariffa  
proposta 

 Frequenza Importo 
a gara 

Tariffa  
proposta 

 
nuoto libero  

 
1 ingresso  

 
€ 6,50 

  
10 
ingressi  

 
€ 55,00 

  
Annuale  

 
€ 580,00 

 

Nuoto libero  
ridotto: (minori 
anni 12 e over 
65) 

 
 
1 ingresso  

 
 
€ 5,00 

  
 
10 
ingressi  

 
 
€ 42,00 

  
 
Annuale 

 
 
€500,00 

 

 
b) Scuola nuoto  

             
ATTIVITA’ E FREQUENZA 

DURATA minima  
 Singola lezione 

 
IMPORTO A GARA 

 
TARIFFA PROPOSTA  

Monosettimanale 45’ € 8,00  CORSI NUOTO 
BABY (3/6 anni) Bisettimanale 45 € 7,50  

Monosettimanale 45 € 7,00  CORSI NUOTO 
RAGAZZI  
 (6/14 anni) 

Bisettimanale 45 € 6,50  

Monosettimanale  € 9.00  
CORSI NUOTO 
ADULTI (14/65) Bisettimanale 45 € 8.00  

Monosettimanale  45 € 7,65  
 
CORSI NUOTO  
OVER 65 
 

Bisettimanale  45’ € 6,80  

Monosettimanale 45 € 12,00  CORSI 
ACQUAFITNESS  Bisettimanale 45 € 10,00  
CORSI NUOTO NEONATALI (0/36 mesi) 30’ € 12,00  
LEZIONI INDIVIDUALI 45 € 28,00  

 

 

Li .................        Firma 

 

        

Sottoscrizione dei soggetti  che intendono riunirsi in A.T.I. –   Timbro/Firma) 

          Capogruppo                                             Mandante/i 

............................................................           ............................................................ 



        


