
 

 B                                           

 

 

 
CITTA’ DI CASTELLANZA 

(Provincia di Varese) 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO A COPERTURA 

PARZIALE DELLE SPESE PREVISTE DAL CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE 

DELLA MEDIAZIONE LINGUISTICA E CULTURALE  

PER I CITTADINI RESIDENTI A CASTELLANZA 

PRESSO ISTITUTO UNIVERSITARIO “CAROLINA ALBASIO” SCUOLA SUPERIORE PER 

MEDIATORI LINGUISTICI, VIA LUIGI POMINI 13 - CASTELLANZA 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE ISTRUZIONE-CULTURA-SPORT 
 
PREMESSO CHE: 

 con Deliberazione della Giunta Comunale n. 14 del 03/03/2011 è stato approvato il contratto per 

la concessione in comodato del Centro Servizi per l’Impresa ed il Lavoro (Ce.S.I.L.) di via Pomini, 

13 all’Associazione Centro Studi Orientamento (CESTOR) di Legnano; 

 il CESTOR ha ottenuto l’autorizzazione ministeriale per istituire la Scuola Superiore per Mediatori 

Linguistici “Carolina Albasio” abilitata ad attivare il Corso di Laurea triennale in Scienze della 

Mediazione Linguistica (Classe di laurea L-12); 

 

RICHIAMATA la Deliberazione della Giunta Comunale n. 62 del 25/06/2015 con la quale la Scuola 

Superiore per Mediatori Linguistici “Carolina Albasio” si impegna a mettere a disposizione dei cittadini 

castellanzesi N. 1 BORSA DI STUDIO per tutto il triennio del Corso di Laurea triennale in “Scienze della 

Mediazione Linguistica e Culturale” a parziale copertura del costo di ogni anno di corso; 

 

RENDE NOTA  

 
la disponibilità di una borsa di studio di € 3.200,00 (tremiladuecento) a parziale copertura delle spese 

previste dal Corso di Laurea triennale in Scienze della Mediazione Linguistica (Classe di Laurea L-12). 

Il requisito fondamentale ed irrinunciabile per la presentazione della richiesta di borsa di studio è la 

residenza.  

Gli ulteriori requisiti (espressi in ordine decrescente) che danno diritto di precedenza sono i seguenti: 

 

 

REQUISITI  PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

MERITO (voto di maturità) 10 

Solo in caso di parità nel merito: 

MINOR REDDITO (presentazione ISEE) 

5 

 

La domanda di assegnazione della borsa di studio dovrà essere inviata al Protocollo Generale del Comune 

di Castellanza, entro e non oltre Sabato 7 Settembre 2019, compilando l’apposito modulo allegato al 

presente avviso pubblico e comunque reperibile presso l’Ufficio Relazioni col Pubblico e l’Ufficio Istruzione 

del Comune di Castellanza e sul sito Web del Comune di Castellanza.  

Il Corso di Laurea triennale in “Scienze della Mediazione Linguistica” è a numero programmato; i posti 

disponibili sono cinquanta. L'immatricolazione al Corso di Laurea triennale in Scienze della Mediazione 

Linguistica è aperta a tutti coloro che sono in possesso del diploma di scuola media superiore valido per 

l'iscrizione ad un corso universitario di laurea, o di titolo straniero equipollente. 
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Le richieste di immatricolazione sono accolte in ordine cronologico e fino ad esaurimento dei posti 

disponibili secondo il numero programmato di studenti. 

La tassa di iscrizione e i contributi universitari per il primo anno, il secondo anno e il terzo anno per 

l'Anno Accademico 2019/2020 sono i seguenti: 

 

1° ANNO - 2° ANNO - 3° ANNO 

Tassa di iscrizione   Euro    600,00 

Contributi universitari   Euro 3.200,00 

I contributi universitari di Euro 3.200,00 sono da versare in otto rate di Euro 400,00 ciascuna entro il 

giorno 20 dei mesi di Ottobre, Novembre, Dicembre, Gennaio, Febbraio, Marzo, Aprile, Maggio. 

 

FUORI CORSO 

Tassa di iscrizione e contributi universitari per fuori corso Euro 2.400,00  

 

 

Per informazioni sull’assegnazione della Borsa di Studio, contattare l’Ufficio Istruzione del Comune di 

Castellanza (tel. 0331/526.280; e-mail: scuola@comune.castellanza.va.it).  

 

Il presente avviso rimarrà affisso all’Albo Pretorio del Comune di Castellanza dal 02/017/2019 Ne verrà 

data comunicazione agli organi di stampa locali e attraverso il sito web del Comune. 

 
Castellanza, il  27/06/2019 

 
      

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 

ISTRUZIONE-CULTURA-SPORT 
F.TO Dr.ssa Roberta Ramella 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 



 

CITTÀ DI CASTELLANZA CAP.  21053 

PROVINCIA DI VARESE  0331 526111 

  C.F.  00252280128 

                                                                               

 
 Al Comune di Castellanza 

                        
 
 
Oggetto: Domanda di assegnazione di borsa di studio per l’iscrizione al Corso di Laurea 

triennale in Scienze della Mediazione Linguistica (Classe L12) / anno accademico 2019/2020

             

 

Il sottoscritto 

 

Cognome e Nome __________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________ il________________________  

 

Cod. Fiscale ___________________________  

 

residente a ______________________________ CAP ____________ Prov. _____________ 

 

via _________________________________________ Tel.______________________  

 

Cell.__________________ indirizzo e-mail___________________________________ 

 

Titolo di studio____________________________________ 

 

Voto finale esame di maturità___________/100 

 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire della borsa di studio comunale di € 3.200,00 (tremiladuecento) riservata a cittadini 

residenti a Castellanza finalizzata alla copertura parziale delle spese relative al Corso di Laurea triennale 

in Scienze della Mediazione Linguistica (Classe di Laurea L12) organizzato dalla Scuola Superiore per 

Mediatori Linguistici Carolina Albasio. 

 

 

 

 

La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

Il  sottoscritto autorizza il Comune di Castellanza al trattamento dei suddetti dati per fini istituzionali dello 

stesso ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2006 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

        

 

 

Data___________________    Firma____________________________________ 


