
 

   
  

 

FORMATO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  Massimo Morelli 

Indirizzo  Via Michelangelo n. 17- 06024 Gubbio (PG) 

Telefono  3927772373 

Fax   

E-mail  massimorelli1016@gmail.com 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  16.12.1973 

   

Codice Fiscale  MRLMSM73T16D786M 

 

 
 
 

Dal 2018 ad oggi  
 
    Autista corriere Amazon sede di Magione con Sagit di Roma 
 
 
  Dal 2010 al 2018 
 
    Autista corriere con Fedex / Tnt sede di Perugia 
 
 
  Dal 2008 al 2010 
 
    Autista consegna pezzi di ricambio auto con TGS di Umbertide 

 
 
Dal 2004 al 2008 
 
    Autista consegna medicinal presso Ospedali e Farmacie con BFT di Gubbio 

      
   

  Dal 1993 al 2004 

                 Impiegato Amministrativo  

                 Presso EsterecoSrl 

                 Parallelamente a tale attività ho sviluppato competenze in 

                 Materia di Agevolazioni e Incentivi alle imprese con relativa predisposizione 

realizzazione, completamento e presentazione di tali pratiche 

   

   

   

 

          ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

                                                                               1992 Diploma di Analista Contabile valutazione 60/60 conseguito 

                                                                                Presso I.P.S.S.C.T. F. Cavallotti – Sede coordinata di Umbertide 
 



 

   
  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 Buone capacità di relazione sia con il cliente che con i colleghi e atteggiamento 
collaborativo all’interno del gruppo di lavoro 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  

. 

 Buone capacità organizzative, rispetto delle consegne di lavoro nei tempi prestabiliti 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Pacchetto Office, utilizzo della posta elettronica, ricerca su Internet 

 

PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Sono in possesso di Tesserino Prefettizio Ex Buttafuori per lavorare in eventi di Pubblico 
Spettacolo – Sono in possesso di Attestato Antincendio Rischio Elevato – Sono in 
possesso di Attestato di Responsabile di Funzione per la gestione di steward – Sono in 
possesso di Attestato BLSD con relativo uso di defibrillatore. 

 
 

 
 
 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

 
 
DATA  30/04/2024                                                                                 
      FIRMA………………………………….. 
 


